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lES.  g  I.  Anatomle  deserlptlve.  Plus  on  parvient  à  couiiailre  la 
structure  et  les  fonctions  particulières  d*organes  qui  présentent  cependant  entre 
eux  de  nombreuses  et  importantes  analogies,  plus  il  devient  difficile  de  trouver 
une  définition  qui  convienne  au  groupe  naturel  que  constituent  ces  organes  envi- 
sagés en  bloc.  Malgré  les  nombreux  points  de  ressemblance  qui  le  rapprochent 
de  ses  congénères,  chacun  d*eux  s'individualise,  pour  ainsi  dire,  d*autant  plus 
aux  yeux  de  Tobservateur,  que  celui-ci  pénètre  plus  avant  dans  les  détails 
de  sa  structure  intime  et  de  son  fonctionnement  normal  :  il  devient  alors  Lien 
difficile  de  trouver  une  définition  qui  puisse  s'appliquer  également  aux  divers 
organes  d'un  même  groupe. 

C'est  là  ce  qui  a  lieu  aujourd'hui  pour  les  glandes  en  général.  Elles  forment 
bien  certainement  une  catégorie  à  part  parmi  les  organes  constitutifs  du  corps 
de  l'homme  et  des  animaux,  et  cependant  il  est  presque  impossible  de  fornmler  une 
définition  qui  leur  convienne  à  toutes.  Celles  qui  ont  été  données  jusqu'alors, 
et  dont  nous  allons  passer  quelques-unes  en  revue,  sont  aujourd'hui  défectueuses. 
Pour  Hippocrate,  les  glandes  étaient  une  chair  particulière,  grenue,  spon- 
gieuse, point  dense,  de  couleur  de  graisse,  de  consistance  de  laine,  s'écrasant  sous 
la  pression,  pourvue  de  beaucoup  de  veines,  et  rendant,  quand  on  la  coupe,  du 
sang  blanchâtre  et  séreux.  Mais  comment  trouver  aujourd'hui  la  couleur  de 
graisse  au  foie,  la  consistance  de  laine  à  la  parotide,  l'écoulement  de  sang 
blanchâtre  et  séreux  à  la  section  de  la  rate,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples? 
Laissons  de  côté  Hippocrate  et  les  Anciens  et  passons  tout  de  suite  à  des  épo- 
ques moins  reculées.  Au  dix-septième  siècle  les  belles  injections  de  Ruysch  eurent 
pour  résultat  d'attirer  spécialement  l'attention  sur  le  système  vasculaire  :  aussi 
vovons-nous  les  caractères  distinctifs  qu'on  assigne  aux  glandes  à  cette  époque  se 
ressentir  des  travaux  de  l'anatomiste  hollandais.  On  les  considéra  alors,  en  effet, 
comme  des  parties  d'une  forme  particulière,  molles,  spongieuses,  friabVes,  «dn^- 
loppées  dans  une  membrane,  produites  par  un  entrelacement  des  ç\us  çeùV^ 
MfCT,  ae.  À'  8»  IX,  k 
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vaisseaux  de  tous  genres,  et  chargées  de  retirer  quelque  humeur  de  la  masse  du 
sang.  On  sait  aujourd'hui  combien  cette  structure  essentiellement  vasculaire  est 
fausse  pour  beaucoup  do  glandes. 

Cihaussier  n'admet  que  huit  glandes  :  les  lacrymales,  les  salivaires,  les  mam- 
maires, les  testicules,  les  ovaires,  le  foie,  le  pancréas  et  les  reins;  c'est  là 
simplifier  singulièrement  la  question.  Il  les  déûnitdes  organes  mollasses,  grenus, 
lobuleux,  composés  de  vaisseaux,  de  nerfs  et  d*un  tissu  particulier,  destinés  à 
tirer  du  sang  les  molécules  nécessaires  à  la  formation  de  fluides  nouveaux,  et  à 
porter  ceux-ci  au  dehors  par  le  moyen  d'un  ou  de  plusieurs  canaux  excréteurs. 
C'est  par  ce  dernier  caractère,  toujours  d*après  Ghaussier,  qu*on  les  distingue 
facilement  de  tous  les  autres  solides  organiques. 

Bichat,  lui  aussi,  ne  reconnaît  comme  glandes  que  celles  qui  sont  douées  d*un 
ou  de  plusieurs  conduits  excréteurs,  mais,  en  outre,  frtppé  à  juste  titre  des 
dissemblances  nombreuses  qui  séparent  les  unes  des  autres  les  diverses  parties  du 
système  glanduleux,  il  ne  lui  assigne  presque  que  des  caractères  négatifs  :  «  C^c 
système,  dit-il,  l'un  des  plus  importants  de  l'économie  animale,  diflère  de  la 
plupart  des  autres  en  ce  que  le  tissu  qui  lui  est  propre  n'est  point  exactement 
identique  dans  tous  les  organes  qui  le  composent.  Les  fibres  d'un  muscle  de  la 
vie  animale  pourraient  également  servir  à  la  structure  de  tout  autre  muscle  du 
même  système;  la  fibre  tendineuse,  les  tissus  cartilagineux,  osseux,  etc.,  sont 
aussi  partout  les  mêmes.  Au  contraire,  le  tissu  du  foie  ne  pourrait  point  servir  à 
composer  le  rein  ;  celui  de  c€  dernier  serait  hétérogène  dans  les  salivaires.  Le 
système  glanduleux  ne  se  ressemble  donc,  dans  ses  diverses  parties,  que  par 
certains  attributs  généraux  qui  souffrent  beaucoup  d'exceptions.  » 

Pour  A.  Béclard,  les  glandes  «  sont  des  organes  de  forme  obronde,  lobuleux, 
entourés  de  membran(*s  ayant  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  et  pourvus  de 
conduits  excréteurs  ramihés  qui  aboutissent  aux  membranes  tégumentaires,  et  y 
versent  im  liquide  sécrété  ;  en  un  mot,  ce  sont  des  organes  de  sécrétion  extrin- 
sèque, pourvus  de  conduits  excréteurs.  » 

Les  organes  désignés  généralement  sous  le  nom  de  glandes  sont  décrits  par 
M.  Robin  sous  le  nom  de  parenchymateux.  Il  définit  les  parenchymes  «  des 
tissus  constituants,  par  conséquent  vasculaires,  généralement  composés  de  tubes 
ou  de  vésicules  closes,  tapissés  d'épithélium,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  les 
tissus  propt*ement  dits;  souvent  formes  d*un  plus  grand  nombre  d'espèces  d'élé- 
ments anatomiques  que  ces  derniers;  jamais  Tune  d'elles  ne  prédomine  sur  les 
autres,  n'est,  en  un  mot,  élément  anatomique  et  caractéristique  fondamental  par 
sa  masse  et  son  mode  de  texture,  comme  les  fibres  musculaires,  les  tubes 
nerveux,  etc.,  qui  le  sont  pour  les  tissus  correspondants.  »  Ces  caractères  assignés 
par  M.  Robin  aux  parenchymes  conviendraient,  on  le  voit,  à  bon  nombre  de 
glandes,  n)ai<  il  s'en  faut  que  pour  lui  parenchymes  et  glandes  soient  une  seule 
et  même  chose,  car  il  reconnaît  deux  sortes  de  parenchymes,  les  glandulaires  et 
les  non  [^landulnircs,  et  parmi  ces  derniers  il  range  le  rein,  le  testicule,  l'o- 
vaire ! 

Pour  M.  Sappey,  «  les  glandes  sont  des  organes  creux,  doués  de  la  propriété 
d'extraire  de  la  niasse  sanguine  un  produit  particulier  (|ui  se  dépose  dans  leur 
cavité,  et  qui  est  verse  ensuite  sur  les  membranes  tégumentaires,  ou  bien 
absorbé  par  les  veines,  et  reporté  par  celles-ci  dans  le  torrent  circulatoire.  »  Il  est 
malheureusement  bien  difficile  de  retrouver  nettement  ces  caractères  dans 
certaines  glandes,  telles  que  les  ganglions  lymphatiques,  par  exemple. 
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Il  nous  semble  prëfërable,  sous  tous  rapports,  dt  chcrclier,  comme  roiit  fait 
Nilue-Kdwards  et  Frcy,  les  caractères  distinctifs  dn  système  glandulaire  dans  ses 
iboctioDS  physiologiques  :  nous  regarderons  donc  comme  devant  èlre  rangés 
parmi  les  glandes  lefi  organes  qui  empruntent  au  sang  des  matëriaux  qu*ils  n'em- 
ploient pas  à  leur  propre  nutrition,  soit  pour  les  rejeter  hors  de  lorganisme,  soit 
pour  en  élaborer  d*autres  matériaux  ou  éléments  anatomiqnes  nécessaires,  ou  à 
Tentrelien  de  la  vie,  ou  à  la  reproduction  de  Tespèce.  Quelque  imparfaite  que  soit 
une  telle  définition,  elle  permet  au  moins  de  ranger  parmi  les  glandes,  ainsi  qu'on 
le  (ait  généralement,  non-seulement  le  rein,  le  testicule,  Tovaire,  les  poumons, 
diose  à  laquelle  H.  Robin  ne  se  prête  pas,  mais  encore  les  glandes  lymphatiques 
ainsi  que  les  vasculaires  sanguines,  quelque  restreintes  que  soient  les  connais- 
sances actuelles  sur  le  fonctbnnement  de  ces  dernières. 

fja  situation,  la  forme,  le  volume,  les  rapports,  etc.,  des  diverses  glandes,  sont 
des  choses  qui  ne  peuvent  être  décrites  qu*à  propos  de  Tétude  de  chacune  d'elles 
en  particulier.  Et  cependant  il  existe  entre  chacun  de  ces  détails,  qui  appar- 
tiennent à  la  description  spéciale  de  chaque  glande,  quelques  points  de  ressem- 
blance,  quelques  analogies  qu'il  n*est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  ici. 

Occupons-nous  seulement  pour  le  moment  des  grosses  glandes,  de  celles  qui 
se  dissèquent  le  scalpel  à  la  main.  Gomme  forme  n'ont-elles  pas,  la  plupart 
du  moins,  pour  caractère  général  de  prendre  celle  des  parties  avoisinantes,  de 
se  mouler,  pour  ainsi  dire,  sur  elles,  comme  le  ferait  une  cire  molle,  et  d'en 
conserver  l'empreinte?  La  parotide,  dans  le  creux  parotidien,  la  sous-maxillaire, 
la  rate«  concave  par  celle  de  sa  face  qui  correspond  à  la  convexité  de  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac,  convexe  par  celle  qui  répond  à  la  concavité  de  la  paroi 
abdominale;  le  pancréas,  arrêté  en  haut  par  l'artère  splénique,  à  droite  par  la 
deuxième  portion  du  duodénum  et  se  moulant  sur  elle,  en  bas  par  ^a  troisième 
portion  et  par  le  tronc  cœliaque;  les  amygdales,  blotties  entre  les  deux  piliers 
du  voile  du  palais,  sont  des  exemples  frappants  de  ce  que  j'avance;  le  foie, 
convexe  en  haut  pour  se  mouler  sur  la  face  inférieure  du  diaphragme,  parsemé, 
sur  sa  face  plane,  de  dépressions  répondant  chacune  à  l'un  des  organes  qui  l'avoi- 
sinent,  vient  également  à  l'appui  de  mon  assertion.  H  semhle  donc  que,  dans 
l'organisation  générale  du  corps  humain,  les  places  d'honneur  aient  été  réservées 
aux  os,  aux  muscles,  qui  ont  besoin  d'une  situation  et  d'une  direction  détermi- 
nées pour  agir  efHcacement  sur  les  leviers  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir,  aux 
artères,  veines  et  nerfs,  qui  glissent,  s'insinuent  presque  toujours  entre  les 
muscles  voisins  pour  aller,  le  plus  souvent  en  ligne  directe,  à  leur  but;  quant  aux 
grosses  glandes,  la  plupart  n'ont  eu  que  la  place  de  reste,  se  voient  refoulées 
soit  dans  un  coin  de  la  cavité  abdominale,  soit  dans  quelque  espace  laissé  vide 
entre  des  masses  musculaires  et  osseuses  voisines.  La  présence  de  certaines 
d*entre  elles  dans  une  région  semble  donc  accessoirement  utilisée,  à  l'instar  du 
tissu   cellulaire,  pour  combler  des  anfractuosités. 

Si  des  glandes,  obligées  de  se  mouler  sur  les  contours  des  vides  qu'elles 
remplissent,  ont  une  forme  aussi  tourmenti^e,  aussi  irrégulière,  celles  qui  se 
trouvent  situées  dans  des  milieux  moins  gênants  sont  là  |)our  nous  montrer 
quelle  est  la  forme  vers  laquelle  ces  organes  tendent  en  général.  Qu'on  examine 
les  testicules,  les  glandes  de  Gooper,  de  Bartholm,  les  ganglions  lymphatiques, 
les  reins  même,  etc.,  et  l'on  remarquera  que  des  surfaces  arrondies,  que  la 
prédominance  du  diamètre  longitudinal  sur  le  transversal,  c'est-à-dire  qu'une 
forme  plus  ou  moins  ovoïde  est  celle  vers  laquelle  tendent  le  plus  géwét^WmevvV 
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œs  organes,  (|Ufliid  ils  uesont  pas  gêoésdans  leur  développement  en  suifacc  par 
des  os,  des  muscles  ou  des  organes  voisins. 

Tantôt  c'est  auprès  de  la  surface  ou  de  Torgane  dans  lequel  elles  doivent  dé- 
verser leur  produit  de  sécrétion  qu'elles  sont  situées,  comme  le  démontre 
suffisamment  la  proximité  des  glandes  lacrymales  et  de  la  conjonctive,  de  la 
prostate  et  du  canal  de  Turèthre,  des  glandes  salivaires  et  de  la  bouche,  du 
panci*éas  et  du  duodénum,  etc.  Tantôt,  au  contraire,  ces  glandes  sont  assez 
éloignées  du  point  où  leur  produit  doit  être  conduit  :  voyez  là  distance  qui 
sépare  le  rein  de  la  vessie,  les  testicules  des  vésicules  séminales,  la  petite  glande 
de  Gooper  du  point  où  son  canal  excréteur,  relativement  bien  long  pour  son  faible 
volume,  vient  s'ouvrir  dans  l'urèthrc. 

Les  rapports  des  glandes  avec  les  parties  voisines  sont  des  plus  variables.  Il 
en  est  un,  cependant,  commun  à  plusieurs  d'entre  elles,  et  qui  a  de  tout 
temps  attiré  l'attention  des  anatomistes  :  c'est  la  proximité  de  troncs  artériels 
importants  :  tels  sont  l'artère  splénique,  l'aorte  et  le  tronc  cœliaque  pour  le 
pancréas,  la  carotide  interne  pour  la  parotide,  la  faciale  pour  la  sous-maxillaire. 
Faut-il  voir  là,  comme  ou  l'a  fait,  quelque  but  physiologique  à  remplir?  Je  ne 
le  crois  pas.  Les  artères  glissant  dans  les  esjiaces  qui  séparent  les  muscles,  les 
os,  etc.,  trouvent  nécessairement  dans  certains  de  ces  espaces  les  glandes  qui  y 
sont  logées  :  quoi  de  surprenant  à  ce  qu'elles  les  longent  où  même  les  traversent? 
Si  deux  des  glandes  salivaires  ont  ce  privilège,  ne  peut-on  pas  l'attribuer  à  la 
multiplicité  des  artères  dans  les  régions  qu'elles  occupent? 

Les  autres  caractères  des  glandes  sont  tellement  variables  qu4ls  ne  peuvent 
se  prêter  à  aucune  considération  générale.  Comme  couleur,  consistance,  poids, 
volume,  aspect  extérieur,  etc.,  quelles  analogies  pourrait-on  établir,  par  exemple, 
entre  le  foie  et  les  glandes  salivaires,  la  rate  et  les  testicules,  les  reins  et  le 
pancréas? 

Il  existe  à  la  surface  de  bien  des  glandes  un  endroit,  formant  une  dépression  allon- 
gée, que  l'on  appelle  le  bile.  C'est  de  là  que  part  le  canal  excréteur,  lorsqu'il  existe, 
accompagné  souvent  des  vaisseaux  afférents  et  efférents  (reins,  foie,  poumons)  ; 
c'est  là  que,  chez  les  organes  dépourvus  d'un  tel  conduit,  pénètrent  et  sortent  les 
vaisseaux  afférents  et  efférents  (rate,  ganglions  lymphatiques).  Mais  il  faut  ajouter 
que  la  présence  du  bile  est  loin  d'être  un  fait  constant,  et  qu'à  la  surface  de  la 
glande  mammaire,  de  la  prostate,  du  pancréas,  de  la  glande  pinéale,  etc.,  pour 
ne  citer  que  quelques  exemples,  on  en  chercherait  vainement  la  trace. 

Toutes  les  glandes  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  catégorie  de  celles  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  glandes  vasculaires  sanguines  sont  pourvues  de  voies 
directes  d'excrétion,  se  présentant  sous  la  forme  de  canaux  excréteurs  uniques  ou 
multiples  pour  chacune  d'elles.  Chaque  canal  excréteur  naît  dans  une  portion 
bien  déterminée  de  l'organe  par  des  radicules  nombreuses  et  fines  qui,  s'anasto- 
mosant  successivement  entre  elles,  arrivent  à  constituer  une  voie  d'excrétion 
unique  ;  quand  il  en  existe  plusieurs  pour  une  même  glande,  chacun  d'eux  se 
rend  directement  de  la  portion  de  la  masse  glandulaire  dont  il  exporte  les  produits 
de  sécrétion  vers  le  point  où  il  doit  le  déverser,  sans  communiquer  avec  les 
canaux  voisins.  C'est  ce  qu'on  observe  très-bien  sur  la  glande  mammaire,  malgré 
les  assertions  contraires  de  Verheyeu  et  de  P.  Dubois.  A  toute  règle  on  trouve 
au  moins  une  exception  et,  au  cas  particulier,  c'est  le  pancréas  qui  va  nous  la 
fournir.  Son  conduit  excréteur  principal  qui  vient,  comme  ou  le  sait,  s'ouvrir 
dans  l'ampoule  de  Vater,  n'est  pas  le  seul  ;  il  en  existe  un  autre,  appartenant 


GLANDES  (ahatoxir).  r» 

spédalemenl  à  ia  partie  supérieure  de  la  tête  du  pancréas,  dont  il  reçoit  les 
produits  de  sécrétion,  qui  ?a  s*ouvrir  dans  la  deuxième  partionduduodonmn,  a 
icentiaiètres  au-dessus  et  un  peu  en  avant  de  Tampoule  de  Vater,  et  qui,  par  son 
autre  extrémité,  communique  à  plein  canal  avec  le  conduit  excréteur  principal 
ou  canal  de  Wirsung.  Cette  disposition,  qui  est  la  plus  commune,  diffère  donc 
essentielloiieot  de  ce  qu'on  observe  sur  les  glandes  à  voies  d  excrétion  multiples. 

Les  canaux  excréteurs  présentent  deux  types  bien  distincts  :  tantôt  ils  vont 
directement  de  leur  lieu  d*origine  vers  leur  lieu  de  terminaison,  sans  présenter 
sur  leur  tmjet  aucun  réservoir  intermédiaire  où  le  produit  sécrété  puisse  s*accu- 
muler.  D  autres  fois,  ils  s'abouchent,  avant  leur  terminaison,  avec  une  cavité  où 
se  déverse  partiellement  (vésicule  biliaire)  ou  totalement  (vessie)  le  liquide 
sécrété.  Entre  ces  deux  variétés  si  tranchées  se  voient  des  types  intermédiaires  : 
le  conduit  excréteur,  se  renflant  en  un  point  de  son  trajet,  le  plus  souvent  près 
de  sa  terminaison  (conduits  galactopliores,  canal  pancréatique  accessoire,  etc.), 
reproduit,  à  Tétat  rudimentaire»  le  réservoir  de  la  glande. 

A  ces  réservoirs  et  à  certains  conduits  excréteurs  sont  surajoutés  des  appareils 
contractiles  qui  assurent  Texcrétion  de  leur  contenu  ;  nous  les  envisagerons  plus 
loin  d'une  manière  spéciale. 

Le  nombre  des  glandes  est  extrêmement  considérable,  si  Ton  fait  entrer  en 
ligne  de  compte  ces  myriades  de  glandules  qu'on  rencontre  dans  la  trame  de  la 
peau  et  de  la  plupart  des  membranes  muqueuses.  Une  rapide  énumération  et 
quelques  chiffres  à  l'appui  sont  indispensables  pour  donner  une  idée  de  la  profu- 
sioQ  avec  laquelle  elles  sont  répandues  dans  l'organisme,  et  pour  établir  en  même 
temps  d'une  façon  formelle  quels  sont  les  organes  qui  doivent  être  considérés 
comme  glandes,  et  quels  sont  ceux  auxquels  ce  titre  doit  être  refusé. 

1.  Glandes  de  la  peau.  11  en  est  de  deux  sortes  :  les  glandes  sudoripares^ 
destinées  à  la  sécrétion  de  la  sueur,  et  les  glandes  sébacées. 

Le  dénombrement  des  premières  fut  tenté  par  divers  anatomistes  :  Leeuwen- 
hoeck,  cité  par  M.  Sappey,  airiva  au  chiffre  aussi  fabuleux  qu'erroné  de  deux 
milliards  pour  le  revêtement  cutané  tout  entier.  Ëichhorn  fut  plus  modeste  dans 
ses  résultats,  qui  ne  dépassent  pas  le  chiffre  de  10  millions. 

M.  Sappey,  pour  éviter  toutes  chances  d'erreur,  compta  le  nombre  d'orifices 
que  présente,  pour  les  conduits  excréteurs  de  ces  glandes,  une  surface  donnée  de 
répiderme,  et,  afin  de  i*endre  plus  facile  la  numération  de  ces  orifices,  il  examina 
répiderme  par  sa  face  profonde,  ([uand  une  macération  préalable  avait  permis 
de  le  séparer  facilement  du  derme  ;  il  tint  compte  également  de  la  richesse  des 
diverses  régions  de  la  peau  en  glandes  de  cette  sorte,  et  arriva  au  chilïre  de 
t  millions. 

Quant  aux  glandes  sébacées,  il  est  bien  difficile  d'en  préciser  le  nombre,  car 
elles  sont  fort  inégalement  réparties,  et  manquent  même  totalement  en  certaines 
régions,  telles  que  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  MM.  Martin  et 
Léger  les  ont  vues  au  nombre  de  120  à  150  par  centimètre  carré  à  la  face 
interne  des  petites  lèvres,  au  nombre  de  100  pour  une  même  surface  à  leur  face 
externe,  de  40  à  la  partie  interne  des  grandes  lèvres  et  de  25  à  30  pour  chaque 
centimètre  carré  de  leur  partie  externe. 

"1.  GLA!<fDEs  DE  L*APPARBiL  DIGESTIF.  Ellcs  sout  aussi  remarquables  par  la  multi- 
plicité des  espèces  que  par  le  nombre  considérable  d'entre  elles.  Nous  avons  à 
signaler  : 

a.   Les  nombreuses  glandules  buccales,  sous-jacentes  à  la  mu(|ueuse  des  \èNYe.^^ 
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Il  celle  de  la  voûte  palatine,  surtout  dans  sa  partie  postérieure,  où  elles  forment 
une  couche  épaisse,  à  celle  de  la  face  inférieure  du  voile  du  palais,  oh  elles  con- 
stituent une  masse  assez  épaisse  dans  sa  partie  antérieure,  tandis  que  sa  partie 
postérieure  en  contient  beaucoup  moins.  Sur  la  face  supérieure  du  même  voile» 
les  glandules  sont  rares  et  disséminées. 

b.  Les  amygdales,  Vamygdale  pharyngienne^  les  follicules  clos  de  la  base 
de  la  langue,  les  glandules  qn*on  trouve  également  dans  la  partie  de  sa 
muqueuse  comprise  entre  le  V  des  papilles  caliciformes  en  avant,  et  la  base  de 
Tépiglotte  en  arrière. 

e.  Les  glandes  salivaires,  parotide,  sous^maxillaire,  sublinguale,  de  Weber^ 
de  Blandin  ou  de  Nuhn^  ainsi  que  toute  cette  série  de  glandules  intermuscu- 
laires s*étendanl,  de  chaque  côté,  de  la  glande  de  Weber  à  celle  de  Blandin. 

d.  Les  glandules  pharyngiennes  autres  que  l'amas  de  follicules  clos  qui 
constituent  Tamygdale  pharyngée,  déjà  mentionnée,  et  qui,  nombreuses  surtout 
dans  la  moitié  supérieure  du  pharynx,  y  forment  une  couche  presque  continue 
sur  la  face  profonde  de  la  muqueuse. 

e.  Les  glandes  œsophagiennes,  dont  le  nombre  va  croissant  plus  on  se 
rapproche  du  cardia. 

/*.  Les  glandes  à  pepsine  et  \esglandes  muqueuses  de  Testomac.  c  Leur  nombre, 
dit  Sappey,  dépasse  toutes  les  limites  que  l'imagination  la  plus  hardie  eût  osé 
concevoir.  »  Et  en  effet,  i  millimètre  carré  de  la  surface  de  la  muqueuse  présen- 
tant de  iOO  à  150  orifices  de  glandes,  et  la  surface  interne  de  l'estomac  étant 
de  490  centimètres  carrés,  on  trouve  pour  total  4900000  glandes.  Et  ce  résultat 
est  encore  au-dessous  de  la  vérité,  car  H.  Sappey  l'a  obtenu  en  ne  prenant  pour 
multiplicateur  que  le  chiffre  de  iOO  glandes  par  millimètre  carré,  tandis  que 
souvent  on  en  trouve  i50;  de  plus,  dans  l'évaluation  de  la  superficie  de  l'estomac 
assimilé  à  un  cône,  il  n'a  tenu  compte  que  de  sa  surface  et  négligé  sa  base. 

g.  Les  glandes  de  Brunner  du  duodénum  sont  très-abondantes  dans  sa  pre- 
mière portion,  et  rares  dès  la  seconde,  surtout  à  partir  de  l'ampoule  de  Vatei*. 
Les  glandes  de  Lieberkûhn,  qui  existent  au  nombre  de  4  à  5  par  villosité, 
atteignent  le  chiffre  fabuleux  de  40  à  50000000,  le  nombre  des  villosités  étant 
de  i  0  000  OOO  (Sappey).  Quant  aux  glandes  vésiculeuses  agminées^  ou  plaques  de 
Peyer,  elles  varient  beaucoup  d'un  sujet  à  l'autre,  et  sont  en  moyenne  de  30 
à  40.  Les  glandes  vésiculeuses  solitaires  ou  follicules  clos  sont  sujets  aussi  à 
de  nombreuses  variations. 

h.  Les  glandes  en  tube  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  sont,  toute  pro- 
portion gardée,  plus  nombreuses  que  les  glandes  de  Lieberkûhn  de  l'intestin 
grêle,  car  elles  sont  bien  plus  rapprochées  qu'elles  les  unes  des  autres.  Les 
follicules  clos  du  gros  intestin  sont  sujets  à  de  grandes  variations  de  nombre 
suivant  les  sujets. 

1.  Le  pancréas. 

j.  Le  foie  qui,  par  ses  portions  biliaire  et  glycogénique,  constitue  une 
glande  double.  Les  glandules  des  conduits  biliaires^  très-agglomérées  jusque  vers 
l'origine  du  canal  cholédoque,  lequel  n'en  possède  plus  que  fort  peu.  L^  glan" 
dûtes  de  la  vésicule  biliaire,  assez  rares,  celles  du  canal  cystique  assez  nom- 
breuses au  contraire. 

5.  Glandes  de  l'appareil  urinaire: 

a.  Les  reins, 

h.  Les  glandes' muqueuses  du  col  et  du  bas- fond  de  la  vessie,  admises  et 
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décrites  par  la  plupart  des  Allemands,  niées  forinellemeni  par  Sappey  et  les  ana- 
toniistes  français,  car  elles  n'existent  pas. 

r.  Les  glandes  de  Litlre^  abondamment  répandues  dans  la  muqueuse 
uréthrale. 

4.  Glandes  ob  l*apparbil  génital  de  l'homye  : 
a.   TestiaUes. 

h.  Prostate. 

c.  Giandules  de  Vutricide  prostatique  au  nombre  de  120  à  150  (Sappeyj. 

d.  Glandes  butbo^uréthrales^  ou  de  Méry^  de  Cooper. 

e.  Glandes  de  Tyson,  Leur  existence  n'est  pas  constante,  et,  quand  elles 
existent,  leur  nombre  est  sujet  à  varier  beaucoup.  Kôlliker  les  a  vues  au  nombre 
de  iO  à  50  sur  la  face  interne  du  prépuce,  et,  sur  le  gland,  il  a  pu  en  compter 
des  centaines.  M.  Robin  les  nie  complètement.  Pour  lui,  ce  ne  seraient  pas  des 
glandes,  du  moins  chez  l'homme,  et  on  aurait  pris  pour  telles  les  petites  saillies 
ou  grains  qu'on  trouve  dans  le  sillon  balano-préputial,  et  qui  seraient  formées 
d'une  petite  élevure  du  derme  et  de  ses  papilles  composées,  avec  ëpaississement 
de  l'épithélium  correspondant.  L'inconstance  même  de  ces  glandes,  d'un  sujet 
à  l'autre,  suffit  à  expliquer  les  opinions  contradictoires  de  ces  anatomistes. 

5.  Glakdes  de  l'appareil  génital  de  la  femme  : 

a.  Ovaires. 

b.  Glandes  de  la  muqueuse  utérine  y  très-nombreuses  dans  les  cavités  du 
corps  et  du  col. 

c.  Glandes  sébacées  de  la  peau  des  petites  et  dés  grandes  lèvres.  Sur  la  face 
interne  des  petites  lèvres,  on  en  compte  de  120  à  150  par  centimètre  carré,  et  100 
seulement  sur  leur  face  externe.  Sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  leur 
chiffre  descend  à  40  par  centimètre  carré,  et  à  2r)  ou  r»0  sur  leur  face  externe. 

d.  Glandes  vulvo- vaginales,  ou  de  Bartholin. 

e.  Glandes  mammaires, 

6.  Glandes  de  l'appareil  respiratoire  : 

a.  Glandes  de  la  muqueuse  laryngée.  Assez  nombreuses  sur  Tépiglotte  et 
>urtout  au  devant  des  cartilages  aryténoïdes  (glandes  arytéiioidiennes)  ;  plus  rares 
sur  la  muqueuse  des  ventricules. 

b.  GlandtUes  trachéales  et  bronchiques. 

c.  Poumons, 

7.  Glandes  de  l* appareil  de  la  vision  : 

a.  Glandes  de  la  conjonctive;  se  rencontrent  dans  ses  angles,  surtout  à  Tangle 
interne  d'après  H.  Sappey,  au  nombre  de  20  à  40  d'après  lui,  et  de  près  de  50 
d'après  W.  Krause.  Quant  aux  glandes  en  tube  qui  avaient  été  décrites  par 
Henle,  elles  n'existent  certainement  pas,  et  il  est  facile  de  se  convaincre  que  Tas- 
yeci  trompeur  de  glandes  de  cette  sorte  est  dû  à  de  simples  plis  de  la  conjonc- 
tive dont  il  est  souvent  difficile  d'éviter  la  fjprmation  dans  les  préparations  faites 
avec  une  membrane  aussi  ténue. 

b.  Glandes  de  Meibomius.  Il  en  existe  de  25  à  50  à  la  paupière  supérieure, 
et  de  20  à  25  à  la  paupière  inférieure. 

c.  Glandes  ciliaires.  Ce  sont  les  analogues  des  glandes  sébacées  de  la  peau. 
Au  nombre  de  deux  pareil,  dans  le  follicule  duquel  elles  viennent  s'ouvrir,  elles 
forment  un  total  de  500  glandes  par  orifice  palpébral. 

d.  Glandes  de  la  caroncule  lacrymale^  au  nombre  de  10  à  12  pour  chaque 
caroncule. 
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e.  Glande  lacrymale.    Divisée  en  deux  portions  :  orbitaire  et  palpébnle. 

f.  Glande*  muqueuses  du  canal  nasal.  Nombreuses,  surtout  dans  sa  partie 
inférieure. 

8.  Glandes  db  l'apparbil  de  l'olfactioh  : 

a.  Glandes  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales.  M.  Sappej  en  évalue  ie 
nombre,  en  certains  points,  à  100  et  i 50  par  centimètre  carré;  en  d*autres,  à 
80,  à  50,  et  même  à  50  pour  la  même  surface.  C'est  sur  la  moitié  inférieure  de 
la  pituitaire  qu'on  les  rencontre  en  plus  grande  abondance.  Ces  glandes  appar- 
tiennent à  la  catégorie  des  glandes  en  grappes  ;  quant  aux  glandes  en  tube  qu*ont 
décrites  Bowman  et  d'autres  à  sa  suite,  elles  sont  à  juste  titre  niées  par 
HH.  Robin  et  Sappej,  car  certainement  on  ne  rencontre  absolument  rien  qui  y 
ressemble  sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales. 

b.  Glandes  du  sinus  et  des  cellules  ethmoïdales,  et  du  sinus  maxillaire. 
Leur  nombre,  d'après  M.  Sappey,  est  sujet  à  varier  ;  sur  la  muqueuse  de  telle 
cellule  ethmoîdale  on  en  compterait  de  15  à  20,  et  sur  celle  de  telle  autre  plus 
de  100;  entre  ces  deux  chiffres  extrêmes  on  en  trouve  d'intermédiaires.  Dans  le 
sinus  sphénoïdal  on  n'en  rencontrerait  que  20  à  85;  mais  le  sinus  frontal  en 
serait  plus  largement  doté.  Enfin,  dans  le  sinus  maxillaire,  leur  abondance 
serait  telle  qu'on  arriverait  difficilement  à  en  faire  le  dàiombrement. 

9.  Glandes  de  l'appareil  de  L*AiiDinoN: 

a.  Glandes  cérumineuses.    Abondantes  dans  la  peau  du  conduit  auditif  externe. 

b.  Glandes  de  lamuqueuse  de  la  trompe  d'Eustache.    Nombreuses  également. 

10.  Glandes  annexées  a  l'appareil  circulatoire  lymphatique  et  sanguin  : 

a.  Glandes  ou  ganglions  lymphatiques.  Ils  sont  abondamment  répandus  dans 
le  corps  humain,  et  certains  anatomistes  en  ont  compté  de  600  à  700  ;  mais  cette 
évaluation  n'a  rien  d'absolu,  car  il  y  a  des  différences  individuelles  nombreuses 
qui  peuvent  faire  varier  notablement  ce  chiffre  d'un  sujet  à  l'autre.  Il  s'en  faut 
de  beaucoup  que  tous  les  Vertébrés  en  soient  pourvus;  chez  les  poissons,  on 
trouve  à  leur  place  des  plexus  lymphatiques  ;  chez  les  reptiles,  ils  manqueraient 
totalement  (Hilne- Edwards). 

b.  Rate. 

c.  Corps  thyroïde. 

d.  Thymus. 

e.  Capsules  suirénales. 

r.  Glande  pituitaire.  Ce  n'est  pas  le  corps  pituitaire  tout  entier  qui  peut 
être  considéré  comme  de  nature  glandulaire.  On  sait  qu'une  lamelle  verticale  el 
à  direction  transversale  le  divise  en  deux  parties  :  Tune  antérieure,  l'autre  pos- 
térieure, celle-ci  plus  petite  que  l'antérieure.  C'est  cette  partie  antérieure  qui, 
seule,  est  de  nature  glandulaire,  tandis  que  la  postérieure  est  de  nature  nerveuse. 

g.  Glande  pinéale. 

h.  Glande  coccygienne  (Luscbka^  ' 

i.  Glanglion  carotidien. 

11.  De  certains  éléments  anatomiqubs  ou  organes  considérés  a  tort  comme 
de  nature  glandulaire  : 

a.  Vésicules  adipeuses.  Elles  seraient,  d'après  Milne-Edwards,  des  glandes 
de  la  catégorie  de  celles  qu'il  appelle  imparfaites,  de  celles  que  nous  appellerons 
bientôt  à  vésicules  closes,  c'est-à-dire  dont  les  vésicules  où  se  produit  la  sécrétion 
sont  closes  de  toutes  parts,  et  dépourvues  d'un  canal  d'excrétion.  «  Comme  exemple 
des  organes  les  plus  simples  de  ce  genre  (glandes  imparfaites)  je  citerai  en  pre- 
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mier  lieu  les  vésicules  adipeuses^  ou  élénieuts  constitutifs  du  tissu  graisseux  des 
animaux.  CSes  vésicules,  que  je  ne  saurais  considérer  autrement  que  comme  des 
instruments  d'une  sécrétion  essentiellement  récrénieiititielle,  c*est-à-dire  qui 
est  destinée  à  être  reprise  par  le  fluide  irrigatoire  et  à  servir  à  la  nutrition,  sont 
des  utricules  membraneuses  logées  entre  les  trabécules  du  tissu  connectif,  et 
disséminées  dans  les  différentes  parties  de  Téconomie,  sans  constituer  nulle  part 
une  glande  bien  délimitée  »  (Mil ne-Edwards,  Leçons  sur  la  physioL  et  Vanat. 
comparées  de  Vhommeet  des  animaux^  t.  VU,  p.  205). 

Il  est  aussi  impossible  au  point  de  vue  auatomique  qu*au  point  de  vue  de  la 
phvsiologie  et  delà  pathologie  d'admettre  une  assimilation  quelconque  entre  les 
vésicules  adipeuses  et  un  appareil  glandulaire  quel  qu*il  soit.  L*anatomiste 
d'amphithéâtre  peut-il  considérer  comme  tel  ce .  tissu  adipeux  qu*il  rencontre 
à  Tétat  de  diffusion  que  Ton  connaît,  non-seulement  sur  toute  la  surface  du 
corps,  mais  encore  dans  les  intervalles  qui  séparent  la  plupart  des  organes,  lui 
qui  voit  toutes  les  autres  glandes  former  des  organes  distincts,  isolés,  et  se  dis- 
tinguant nettement  des  parties  avoisinantes  ? 

Pour  l'histologiste,  une  vésicule  glandulaire  close  n*est  pas  formée  par  un 
simple  et  unique  élément  auatomique,  mais  par  tout  un  ensemble  d'éléments. 
Sous  la  paroi  de  cette  vésicule  se  rencontrent  en  effet  les  éléments  constitutifs  de 
son  contenu  sous  forme  de  cellules  distinctes,  comme  on  le  voit  sur  le  corps 
thyroïde,  les  capsules  surrénales,  les  follicules  clos,  etc.  Mais  la  vésicule  adi- 
|>euse,  elle,  ne  peut  absolument  être  regardée  que  comme  une  cellule  unique, 
ijant  suhi  une  légère  modification  par  suite  de  phénomènes  de  nutrition  intime 
qui  ont  provoqué  une  accumulation  de  graisse  sous  sa  membrane  enveloppante. 
On  retrouve  immédiatement  au-dessous  de  celle-ci,  en  un  point  de  sa  périphérie, 
le  noyau  et  le  protoplasma  de  la  cellule  du  tissu  conjonctif,  transformée  en  cellule 
adipeuse,  par  Tapport  considérable  de  la  substance  grasse  qui,  s'accumulant  sous 
la  membrane  d'enveloppe,  refoule  ainsi  dans  un  coin  de  la  cavité  cellulaire  et  le 
noyau  et  le  protoplasma  de  la  cellule.  La  vésicule  adipeuse  n'est  donc  en  somme 
«|u*un  élément  anatomique,  une  cellule;  et  cela  étant  démontré  et  admis,  il  est 
impossible  au  point  de  vue  liistologique,  conmie  il  l'était  au  point  de  vue  ana- 
lomitjue  pur  et  simple,  de  l'assimiler  à  une  vésicule  glandulaire  close. 

Les  données  actuelles  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques  viennent 
aussi  à  rencontre  de  l'opinion  émise  par  M.  Milne-Edwards.  Ou*un  processus 
inflammatoire  vienne  à  se  produire  en  un  point  (|uelconque  de  l'organisme 
pourvu  de  tissu  adipeux,  quel  est  l'un  des  premiers  phénomènes  qui  se  produit? 
C'est,  on  le  sait,  la  disparition  du  contenu  graisseux  des  vésicules  adipeuses  du 
tissu  enflammé,  et  le  retour  de  chacune  de  ces  vésicules  individuellement  à  l'état 
il'uue  cellule  embryonnaire.  Or,  existe-t-il  une  seule  glande  dont  chaque  vési- 
cule se  comporte  ainsi  vis-à-vis  du  processus  inflammatoire,  et  peut-on  même 
supposer  qu'une  pareille  chose  puisse  jamais  se  produire,  qu'une  vésicule  glan- 
dulaire puisse  donner  origine  à  une  cellule  embryonnaire  unique,  quand  on  sait 
que  toute  vésicule  glandulaire  n'est  nulle  part  une  cellule  unique,  mais  toujours 
un  composé,  un  agrégat  d'éléments  anatomiques. 

Les  données  de  la  physiologie  sur  le  mode  de  fonctionnement  des  glandes  en 
général  nous  conduisent  à  la  même  opinion  que  les  considérations  anatomiques, 
liLstologiques  et  pathologiques  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer.  Toute  glande, 
«1  effet,  se  présente  aux  yeux  de  l'expérimentateur  comme  un  organe  éminem- 
ment actif,  empruntant  au  sang  une  partie  de  ses  matériaux  soil  pouv  \e^  ëVv 
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minpr,  soit  pour  en  fabriquer  de  nouveaux,  fonctionnanl,  soit  d*une  manière 
continue,  soit  ù  des  intervalles  toujours  rapprochés,  eo  un  mot,  ne  tardant  pas  à 
rejeter  d*une  manière  quelconque  les  produits  ou  éléments  élaborés  ou  triés  dans  ses 
cavités  aux  dépens  des  matériaux  qu'elle  vient  d'emprunter  au  sang.  Le  système 
adipeuK,  au  contraire,  est  un  exemple  d*une  inertie  fonctionnelle  remarquable  ; 
à  un  moment  donné  les  éléments  cellulaires  se  sont  plu3  ou  moins  surchargés  de 
principes  gras,  selon  Tembonpoiiit  du  sujet  auquel  ils  appartiennent,  puis  ils 
restent  indéfiniment  en  cet  état,  h  moins  qu*une  cause  quelconque  d'amaigris- 
sement ne  les  fasse  enfin  sortir  de  leur  inactivité  fonctionnelle.  Ici  encore  on  voit 
donc  la  différence  radicale  qui  sépare  si  profondément  le  système  adipeux  du 
système  glandulaire,  et  Ton  conçoit  que  sous  aucun  rapport  on  ne  puisse 
adopter  l'opinion  émise  par  M.  Milne-Edwards  sur  la  nature  des  vésicules 
adipeuses. 

b.  Glandes  de  Clopton  Havers.  Ces  franges  synoviales  que  l'on  voit  à  la 
face  interne  des  séreuses  articulaires  ne  méritent  aucunement  le  nom  que  Clopton 
Havers  leur  avait  donné,  les  supposant  être  des  organes  spécialement  préposés 
à  la  sécrétion  de  la  synovie.  Rien  dans  leur  structure  n'autorise  à  les  considérer 
c^mme  des  appareils  spéciaux  de  sécrétion.  On  sait  que  Lacauchie,  adoptant  l'opi- 
nion de  Clopton  Havers  sur  leur  nature,  les  avait  décrites  comme  des  glandes 
d'un  genre  nouveau  qu'il  appelait  glandes  en  saillie. 

c.  Glandes  de  Pacchwni.  Ces  granulations  méningées  ne  présentent  absolu- 
ment aucun  des  attributs  du  tissu  glandulaire  et  doivent  en  être  séparées. 

g  II.  Hliitoloi^e.  Classification  des  glandes.  Les  études  histologiques  ont 
depuis  longtemps  démontré  que  le  tissu  glandulaire  est  essentiellement  con- 
stitué par  une  agglomération  de  petites  cavités  ou  vésicules,  les  unes  arrondies , 
les  autres  allongées.  Si  on  compare  entre  elles  celles  qui  appartiennent  aux  divers 
organes  de  cette  catégorie,  on  remarque  qu'elles  se  divisent,  d'après  leurs  carac- 
tères les  plus  saillants,  en  deux  variétés  bien  distinctes  :  les  unes,  en  effet,  com- 
muniquent avec  un  conduit  d'excrétion  qui  vient  s'ouvrir  à  la  surface  de  la 
peau  ou  d'une  muqueuse  ;  les  autres  ne  sont  en  rapport  de  continuité  avec 
aucun  canal  de  ce  genre.  De  là  deux  grandes  classes:  les  glandes  à  vésicules 
ouvertes,  ou  douées  de  voies  d'excrétion,  et  les  glandes  à  vésicules  closes,  ou 
sans  voies  d*excrétion  directes. 

Chez  les  premières,  on  est  frappé  aussi  de  la  forme  des  vésicules,  dont  les 
unes,  plus  ou  moins  arrondies,  se  groupent  à  plusieurs  pour  s'ouvrir  dans  un 
canalicule  commun,  tandis  que  les  autres  sont  allongées  sous  forme  d'un  tube 
fermé  à  l'une  de  ses  extrémités.  Il  n'en  faut  pas  plus  pour  pouvoir  diviser  toute 
cette  catégorie  de  glandes  en  deux  variétés  bien  naturelles  :  les  glandes  vési- 
culeusos,  ou  en  grappe,  et  les  glandes  folliculeuses,  ou  en  tube. 

Ces  données  élémentaires  de  l'histologie  viennent  de  nous  montrer  les  carac- 
tères principaux  des  trois  grandes  classes,  des  trois  types  principaux  auxquels 
on  peut  rattacher  toutes  les  glandes  du  corps  humain  :  ce  sont  les  glandes  en 
grappe,  les  glandes  en  tube,  et  les  glandes  vasculaires  sanguines. 

lies  glandes  en  grappe,  selon  qu'elles  sont  composées  d'une  seule  ou  de  plu- 
sieurs grappes,  sont  dites  simples  ou  composées. 

Des  glandes  folliculeuses,  les  unes  sont  formées  par  un  seul  tube  à  direction 
rectiligne,  ou  à  peu  près  ;  chez  d'autres,  le  tube,  toujours  unique,  s'enroule  en 
peloton,  en  glomérule,  à    soq   extrémité  profonde;  che^s   d'uutres  enfin  les 
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tubes  sont  multiples,  et,  de  plus,  s  anastomosent  entre  eux.  Ile  là  les  variétés: 
glandes  folliculeuses  simples,  gloménilées,  composées. 

Parmi  les  glandes  vasculaires,  les  unes,  appartenant  au  système  lymphatique, 
sont  dites  vasculaires  lymphatiques,  et  les  autres  vasculaires  sanguines. 

Le  tableau  qui  suit  permet  de  se  rendre  compte,  par  un  simple  coup  d  œil,  de 
la  classification  que  nous  venons  d'établir  : 


ijv&iculeii  ouvertes 


isiiuplesi. 
composée». 


simples, 
en  tube  ou  folliculeuses.  ]  gtomérul^s. 
GLAii»n.  *  •  (  (  composées. 

I         à  vésicules         i  .       .     . 
[doses,  ou  vascultii-es  !  »y™P»«tiques  et  sangumes. 

En  décrivant  les  diverses  sortes  de  glandes,  nous  attirerons  Tattention  à  peu 
près  exclusivement  sur  leurs  parties  véritablement  actives,  c'est-à-dire  sur  les 
caractères  des  membranes  propres,  de  Tépithélium,  des  vaisseaux  et  nerfs  des 
fésicules,  des  follicules  et  de»  conduits  excréteurs  chez  les  glandes  en  grappe  et 
en  tobe,  et  sur  la  structure  des  vésicules  closes  chez  les  glandes  dites  à  vési- 
cules closes.  Quant  au  tissu,  presque  exclusivement  de  nature  conjonctive,  parfois 
contractile,  mais  variable  par  certains  de  ses  caractères,  qui  sert  de  stroma  à  ces 
diverses  parties  constitutives  des  glandes,  nous  n*en  parlerons  le  plus  souvent 
pas,  vu  qu'il  n'a  par  lui-même  rien  de  glandulaire  ;  ses  caractères,  de  même 
que  tous  les  détails  trop  spéciaux  à  chaque  glande  en  particulier,  ne  pouvant 
trouver  place  dans  un  article  général  comme  celui-ci,  devront  donc  être  cherchés 
aux  articles  s|>éciaux  destinés  à  chaque  glande  en  particulier. 

1.  Gla>'des  en  grappe.  Les  glandes  en  grappe,  avons-nous  dit,  sont  carac» 
térisëes  par  l'adossement  de  plusieurs  culs-de-sac  ou  vésicules,  qui  viennent 
s'ouvrir  dans  un  canalicule  excréteur  commun  à  tous.  C'est  là  le  type  de  la  glande 
eu  grappe  simple,  que  l'on  rencontre,  par  exemple,  chez  bon  nombre  de  glandes 
>^bacées  peu  volumineuses.  Si  la  glande  est  composée,  on  la  voit  formée  par  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ces  petits  amas  de  vésicules,  ayant  cha- 
cun leur  canalicule  excréteur,  et  formant  autant  de  lobules  microscopiques  dis- 
tincts. Seulement,  au  cas  particulier,  ces  canalicules  s'unissent  les  uns  aux 
autres  pour  former  un  canal  excréteur  plus  large.  Celui-ci,  à  son  tour,  s'unit 
ultérieurement  à  d'autres  canaux  provenant  d'autres  points  de  la  glande,  et  tous, 
de  plus  en  plus  volumineux,  et  de  moins  en  moins  nombreux,  à  mesure  qu'ils 
>e  sont  plus  unis  les  uns  aux  autres,  viennent  contribuer,  en  dernière  analyse, 
à  coDstituei'  le  ou  les  canaux  excréteurs  définitifs  de  la  glande  tout  entière. 

Il  peut  arriver  qu'un  canal  excréteur  ne  se  continue  pas  directement  jusqu'à  la 
surface  de  la  membrane  sur  laquelle  il  doit  se  déverser,  mais  qu'accidentellement 
il  emprunte  celui  d'une  glande  voisine  et  même  de  structure  tout  à  fait  dilTé- 
rente.  M.  Renaut  a  signalé  un  remarquable  exemple  de  cette  disposition  en 
décrivant  l'abouchement  fréquent  du  canal  excréteur  des  glandes  de  Brunner 
dans  une  glande  de  Lieberkiihn.  Il  a  vu  dans  ce  cas  la  lumière  du  tube  à  mucus 
se  continuer  avec  celle  de  la  glande  de  Lieberkûhn  et  le  revêtement  épithélial 
clian^er  brusquement  de  caractère.  En  effet,  à  la  rangée  de  cellules  muqueuses 
et  claires  de  la  glande  de  Brunner  succède  une  ligne  de  cellules  à  plateau  strié, 
à  protoplasma  granuleux,  et  entre  lesquelles  sont  des  cellules  calicÛormes. 

Toute  portion  d'une  glande  en  grappe  composée,  de  laquelle  part  un  canal 
excréteur  d'un  certain  calibre,  constitue  une  petite  niasse  lobulée,  qui  se  d\^ 
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lingue  assez  facilement  de  ses  voisines  par  la  vue^  par  le  loucher»  cl  qui  s'en 
isole  aussi  par  une  disseclion  délicate  ;  car  c*esl  par  un  tissu  conjonctif  assez  lâche 
que  ces  diverses  parties  d'une  glande  sont  réunies  les  unes  aux  autres.  Aussi 
comprend-on  facilement  que  l'ensemble  d'un  tel  organe  présente  un  aspect 
lobule  caractéristique,  soit  sur  sa  surface  naturelle^  soit  dans  ses  parties  pro- 
fondes, après  leur  déchirure  ou  leur  section  avec  un  instrument  tranchant. 

Les  vésicules,  que  l'on  appelle  encore  culs-de-sac  ou  acini,  présentent  une 
forme  cl  des  dimensions  qui  varient  parfois  considérablement  d'une  glande  à 
l'autre.  Leur  forme  rappelle  le  plus  souvent  celle  d'un  segment  de  sphère,  ou 
mieux  encore  de  la  grosse  extrémité  d'un^ovoïde,  assez  régulièrement  arrondie  ; 
c'est  là  ce  qu'on  observe  sur  le  poumon,  les  glandes  salivaires,  mammaires,  etc. 
Mais  il  y  a  certaines  variétés  qu'il  est  bon  de  noter,  et  qui  donnent  à  elles  seules 
un  aspect  caractéristique  aux  glandes  auxquelles  elles  appartiennent:  ainsi,  par 
exemple,  les  glandes  en  grappe  de  certaines  muqueuses  et  en  particulier  de  la 
pituilaire  ont  leurs  acini  notablement  plus  longs  que  larges,  et  présentant  leurs 
faces  aplaties  dans  une  direction  parallèle  à  celle  de  la  surface  muqueuse.  Dans 
les  glandes  de  la  muqueuse  uréthrale.  la  forme  des  acini  devient  bien  plus  irré- 
gulière :  ils  s'allongent,  offrent  des  alternatives  d'étranglements  et  de  bosselures 
qui  rendent  leur  contour  irrégulier  et  leur  donnent  un  aspect  tout  particulier  et 
facilement  reconnaissable  ;  on  peut  voir  de  ces  vésicules  atteindre  jusqu'à 
Û^"*,!  et  même  0^^,18  dans  leur  plus  grand  diamètre.  D'autres  fois,  comme  sur 
les  glandes  sébacées,  de  Heibomius,  ciliaires,  etc.,  les  vésicules  devieunent  piri- 
formes.  Chez  les  glandes  de  Brunner,  d'après  H.  Renaut,  les  grains  glanduleux 
sont  représentés  par  de  véritables  culs-de-sac  multifides,  analogues  à  des  doigts 
de  gant  ramiflés,  et  ces  culs-dc-sac,  au  point  où  ils  s'ouvrent  dans  un  tube  col- 
lecteur, ne  présentent  aucun  rétrécissement  de  leur  calibre. 

La  forme  des  vésicules  est  aussi  modifiée  par  la  largeur  même  de  l'orifice  qui 
fait  communiquer  leur  cavité  avec  celle  de  leur  canalicule  excréteur.  Sur  les 
poumons,  surtout  sur  ceux  qu'on  a  pris  sur  des  sujets  déjà  d'un  certain  âge, 
l'orifice  de  communication  occupe  souvent  près  de  la  moitié  du  contour  de 
certaines  vésicules  ;  sur  les  glandes  salivaires  il  représente,  vu  sa  largeur,  environ 
le  tiers  de  la  circonférence  de  la  vésicule.  Par  contre,  sur  les  glandes  telles  que 
celles  qu'on  rencontre  dans  la  muqueuse  uréthrale,  on  voit  l'orifice  se  rétrécir 
considérablement  et  empiéter  beaucoup  moins  sur  le  contour  de  l'acinus. 

On  ne  saurait  indiquer  d'une  manière  générale  les  dimensions  des  vésicules 
glandulaires.  Elles  présentent  tant  de  variétés  selon  qu'on  les  examine  dans  tel 
ou  tel  organe,  qu'il  ne  faut  pas  songer  à  établir  leurs  proportions  ftioyennes.  11 
sera  bien  plus  profitable  de  les  indiquer  à  propos  de  chacun  des  principaux  types 
de  glandes  en  grappe.  Je  veux  seulement  faire  remarquer  dès  mainlenant  que,  si 
les  proportions  des  acini  varient  d'une  glande  à  l'autre,  ils  sont  aussi  sujets  à 
varier  sur  la  même  glande  dans  des  conditions  déterminées,  et  en  dehors  de  tout 
état  pathologique.  Pour  en  donner  quelques  exemples,  je  citerai  les  glandes 
sébacées,  chez  lesquelles  on  voit  constamment  et  fort  bien  tous  les  acini  de 
certains  lobules  se  dilater  quand  la  matière  sébacée  s'est  formée  dans  leur  cavité 
et  s'y  accumule  temporairement,  —  et  ceci  esl  un  phénomène  normal,  qu'on 
rencontre  en  dehors  de  tout  état  morbide,  de  toute  éruption  acnéique,  et  sur  le 
compte  duquel  nous  reviendrons,  du  reste,  ultérieurement,  —  tandis  que  les 
lobules  voisins  non  remplis  de  sébum  pour  le  moment  ont  des  acini  de  dimen- 
sions beaucoup  moindres.  Sur  les  poumons»  suivant  qu'on  les  prend  sur  des 
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>ujeis  aux  divers  âges  de  la  vie,  les  vésicules  présentent  également  les  dimen^ 
sions  les  plus  variables  et  qui,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  vont  en  augmentant 
a?ec  Tâge  :  il  ne  fiiut  donc  pas  s'étonner,  si  leur  diamètre  transverse  peut 
^urier  du  simple  au  triple,  et  oscille  entre  0<"">,ii5  et  0"^,576.  Ces  dimensions 
mêmes  varient  d'un  moment  à  l'autre,  suivant  le  mouvement  respiratoire  qui 
s'accomplit  et  suivant  son  amplitude  ;  elles  augmentent  pendant  l'inspiration 
pour  diminuer  pendant  l'expiration.  Ces  quelques  causes  de  variations  dans  les 
dimeusions  des  acini,  que  nous  venons  de  faire  connaître,  et  il  en  est  d'autres 
«'Dcore,  prouvent  donc  qu'on  ne  peut  les  indiquer  utilement  d'une  manière 
r.'^ôrale,  tant  elles  sont  sujettes  à  varier  d'une  glande  à  l'autre  et  même,  sur  la 
même  glande,  d'un  moment  à  l'autre. 

Après  ces  détails  sur  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  morphologie  des  glandes 
en  grappe,  il  convient  de  pénétrer  plus  avant  dans  l'étude  de  leur  structure 
intime,  de  les  examiner  avec  de  plus  forts  grossissements,  et  de  rechercher  de 
quels  éléments  sont  formés  les  vésicules  et  les  conduits  excréteurs. 

Toute  vésicule  glandulaire  est  essentiellement  constituée  par  les  parties  sui- 
Tantes  :  une  membrane  propre,  d'apparence  amorphe,  ou  foimée  d'un  tissu 
oonjonctif  délicat  ;  en  dehors  d'elle,  dans  la  gangue  conjonctive  qui  l'entoure,  se 
trouvent  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  ainsi  que  les  nerfs;  en  dedans, 
on  rencontre  la  partie  essentiellement  active  et  la  plus  importante  de  cet  appareil 
fie  sécrétion  :  je  veux  parler  des  cellules  épithéliales.  Elles  présentent,  dans  les 
culs-de-sac  des  diverses  espèces  de  glandes  en  grappe,  des  variations  de  forme 
et  de  disposition  qui  vont  nous  servir  à  classer  en  diverses  catégories,  répondant 
il  autant  de  types  distincts,  les  diverses  glandes  en  grappe  de  l'organisme. 

On  remarque  facilement  que,  dans  certaines  glandes,  les  vésicules  sont 
tapissées  intérieurement  par  une  seule  rangée  de  cellules  :  de  là  la  classe  des 
dandes  à  une  seule  rangée  de  cellules.  Mais  ces  cellules,  qui  sont  cubiques 
dans  les  acini  de  certaines  glandes,  deviennent  cylindriques  dans  d'autres,  plates 
Ht  lamelliformes  dans  d'autres  encore  :  de  là  autant  de  variétés  à  établir  dans 
cette  première  classe  de  glandes  en  grappe. 

Dans  d'autres  glandes,  la  face  interne  des  acini  recouvre  plusieurs  rangées  de 
cellules,  d'où  notre  seconde  classe  de  glandes  en  grappe,  c'est-à-dire  de  glandes 
à  rangées  multiples  de  cellules.  Gomme  celles-ci  sont  toujours  cubiques,  nous 
n'avons  pas  de  sous-division  à  établir. 

Le  tableau  suivant  est  le  résumé  des  divisions  qui  précèdent  : 

1  Glandes  à  celluleA  cubique». 
Glandes  à  cellules  cylindriques. 
Glandes  à  cellules  lamel1euse>. 
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Glandes  à  plusieurs  rangées  de  cellules. 


Ile  CCS  variétés  font  partie  les  glandes  en  grappe  simples  aussi  bien  que  les 
rornposées.  Nous  allons  passer  successivement  en  revue  les  ghindcs  de  ces  divei-ses 
sortes  et  exposer  les  caractères  généraux  de  leur  structure. 

A.  Glandes  en  grappe  à  une  seule  rangée  de  cellules  et  à  cellules  cubiques. 
<>  sont  :  les  glandes  salivaires,  les  glandes  buccales  et  de  la  base  de  la  langue, 
les  glandes  pharyngiennes  y  œsophagiennes  et  de  Brunner,  le  pancréas^  les 
glantiules  (les  voies  biliaires^  les  glandes  laryngées  et  trachéales^  hron- 
rhiques.  canjonciivales  et  lacrymales^  ainsi  que  celles  du  canal  nasal,  des  sinus 
t  tkmoidaux  et  maxillaires  et  de  la  trompe  d*  Eus  tache. 

A  Texeiiiple  de  la  grande  majorité  des  histologisles,   nous  avons  classé  \e« 
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glandes  sabraines»  le  pancréas,  panni  le?  glandes  de  celte  eatégorîe.  Or,  il  est 
hoportant  de  faire  remarquer  que  certains  auteurs  allenuods  les  considèrent 
comme  des  glandes  tnbnlées.  Ebner,  dans  son  traTail  sur  les  origines  des  conduits 
escnHenrs  dans  les  alféoles  du  pancréas,  regarde  ces  alvéoles  ou  Tësicules  comme 
ayant  une  krme  allongée  et  représentant  assez  bien  des  tnbes.  D'autre  part, 
)Up,  étudiant  les  glandes  saJîfaires  sur  les  chi^is,  lapins,  cobayes  et  rats,  K^ 
regarde  comme  des  glandes  en  liibe,  ou  an  mo'ms  établissant  une  transition 
entre  celles-ci  et  les  glandes  en  grappe;  leurs  tnbes  glandulaires  se  diviseraient 
dicbotomiqnement,  s*cntr-emèleraient  diversement  entre  eux,  puisse  termineraient 
par  une  extrémité  close  et  dilatée.  L'ne  telle  manière  de  voir  !»e  concilie  bien 
peu  avec  ce  que  Ton  peut  observer  sur  de  simples  coupes  de  glandes  salivaires 
ou  de  pancréas,  qui  ont  toujours  passé  à  juste  titre  pour  des  types  de  glandes  en 
grappe. 

Plus  récemment  Hermann  a  décrit  dans  la  glande  sous-maxillaire,  et  chez  le 
lapin  et  cliez  Tbomme,  une  portion  tnbulée  qui  serait  comme  annexée  au  reste 
de  la  glande.  LiCs  tubes  contournés  de  cette  partie  surajoutée  aboutiraient  à  un 
conduit  uni(|ue  venant  s'ouvrir  dans  le  canal  de  Wharton. 

On  8*étoonera  peut-être  de  voir  les  glandes  du  larynx,  de  la  tracbée  et  des 
bronches,  être  données  ici  comme  pourvues  de  cellules  cubiques,  alors  que 
certains  auteurs  leur  assignent  un  épithélium  cylindrique.  A  ce  propos  je  dois 
faire  remarquer  d'abord  d*une  manière  générale  que  certaines  glandes  présentent 
comme  une  transition  entre  Tépithélium  cubique  et  le  cylindrique,  et  qu*il  n*y 
a  rien  d'étonnant  à  ce  que  tel  auteur  l'appelle  cubique  et  tel  autre  cylin- 
drique; c'est  ce  que  nous  verrons,  dans  un  autre  chapitre,  à  l'occasion  des 
glandes  de  Bartliolin  et  de  Cooper.  Mais,  en  ce  qui  concerne  nos  glandes  laryn- 
gées, trachéales  et  bronchiques,  le  doute  ne  peut  pas  exister  :  leurs  cellules, 
se  rapprochant  de  la  forme  conique,  ont  leur  base  ou  partie  la  plus  large  accolée 
à  la  membrane  propre,  tandis  que,  dans  les  épithéliums  cylindriques,  quand 
les  cellules  se  rapprochent  de  la  forme  conique,  c'est  leur  extrémité  effilée  qui 
regarde  la  membrane  propre,  et  leur  base  limite  la  cavité  centrale  de  l'acinus. 

Le  diamètre  des  vésicules,  à  forme  arrondie,  de  toutes  ces  glandes,  varie 
légèrement  de  l'une  à  l'autre.  Dans  les  parotides  sous-maxillaire  et  sublinguale, 
il  oscille  entre  O^^jOI  et  0'»"»,06,  et  entre  O^^jOi  et  0"»™,09  dans  le  pancréas. 

Sur  les  glandes  buccales,  il  varie  de  0"'"*,045  à  0"*'°9i8.  La  cause  de  cet  écart 
au  cas  particulier  vient  de  l'irrégularité  des  acini.  KôUiker  a  en  effet  remarqué 
que  si,  sur  une  coupe  ordinaire,  les  acini  de  ces  glandules  paraissent  réguliers 
et  arrondis  ou  piriformes,  on  arrive  à  un  autre  résultat  après  une  étude  minu- 
tieuse d'un  lobule  entier  ou  de  toute  une  glande  injectée  et  dilacérée  :  on  voit 
alors  les  vésicules  affecter  des  formes  et  des  dimensions  très-diverses,  otre  ici 
arrondies,  là  piriformes  ou  allon^jées. 

La  membrane  propre,  dont  la  forme  détermine  celle  de  la  vésicule  elle-même, 
a,  sur  une  coupe,  l'aspect  d'un  liséré  très-mince  dont  l'épaisseur  dépasse  rarement 
0"""tOOi  et  souvent  n'est  pas  mesurable.  Il  est  même  un  certain  nombre  de 
glandes  chez  lesquelles  sa  présence  ne  se  traduit  pas  par  l'aspect  d'une  couche 
distincte  et  homogène;  elle  est  remplacée,  comme  on  le  voit,  par  une  mince 
épaisseur  d'un  tissu  conjonctif  légèrement  fibrillaire,  et  contenant  quelques 
noyaux. 

La  membrane  propre,  examinée  sur  une  coupe  mince  de  tissu  glandulaire, 
parait  formée  d'une  substance    amorphe,  assez   transparente,  et  ayant  pour 
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caractères  niicro-chimiques  de  résister  assez  longtemps  à  Taction  des  acides 
f;iibles  ou  des  solutions  alcalines  diluées.   Sur  des  fragments  isolés  de  celte 
membrane,  Schwalbe,  Frey,  etc.,  ont  pu  constater  la  présence  de  noyaux  ovoïdes. 
Aussi  sa  nature  intime  a  donné  lieu  à  des  interprétations  diverses,  les  uns  la 
ctinsidénmt  comme  le  résultat  d*une  simple  modification  du  tissu  conjonclil' 
[)ériacineux,  les  autres  comme  le   produit  d'une  sécrétion  qui  se  ferait  par  la 
lace  profonde  seulement  des  cellules  glandulaires,  et  se  condenserait  pour  prendre 
la  densité,  Télasticité  et  la  résistance  qu'on  lui  connaît.  Elle  se  formerait  donc, 
dans  cette  seconde  hypothèse,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qu'on  assigne 
à  la  formation  des  capsules  cartilagineuses  qui  ne  seraient  que  le  produit  condensé 
de  la  sécrétion  des  cellules  du  tissu  cartilagineux.  M.  Robin  se  refuse  à  consi- 
dérer la  membrane  propre  comme  une  modification  du  tissu  conjonctif  ou  comme 
un  produit  de  Tépithélium,  et  rela  parce'que,  à  Tinverse  du  tissu  conjonctif,  elle 
résiste  aux  acides  et  agents  chimiques  qui,  cependant,  le  modifient  promptenieiit; 
parce  que  aussi  elle  s'isole  d'autant  plus  aisément  du  tissu  conjonctif  voisin  et 
de  son  revêtement  épithélial  qu'on  l'observe  à  une  époque  plus  voisine  de  son 
apparition  embryonnaire.    Des  recherches  plus    récentes  de  BoU,  Kôlliker  et 
Heidenbain,  qui  ont  porté  spécialement  sur  les  glandes  lacrymale,  parotide  et 
sublinguale,  de  Luscbka,  sur  les  glandes  du  larynx,  ont  eu  pour  résultat  de  faire 
attribuer  aux  membranes  propres  de  ces  glandes  et,  comme  nous  le  dirons,  de 
bien  d'autres  aussi,  une  structure  plus  complexe  que  celle  qu'on  leur  avait 
prêtée  jusqu'alors.  Elles  seraient  formées,  d'après  ces  auteurs,  par  une  agglo- 
mération de  cellules  étoilées  du  tissu  conjonctif,  accolées  les  unes  aux  autres 
par  leui's  surfaces  planes,  s'anastomosant  entre  elles  par  leurs  prolongements 
qui  restent  assez  larges,  peu  ramifiés,  et  sont  au  nombre  de  4  à  5  pour  chaque 
aiqnisciile.  Le  corps  de  chacun  de  ces  corpuscules  serait  assez  étroit,  etcontien- 
«Irait  un  novau  ovoïde.  Par  une  macération  sufllisante,  on  serait  arrivé  à  voir  ces 
«'léuients  à  l'état  d'isolement.  D'après  Boll,  cette  membrane  propre  émettrait  de 
sa  surface  interne  des  prolongements  assez  nombreux  qui,  s'insinuant  entre  les 
cellules  de  revêtement  de  chaque   vésicule,  se  dirigeraient   vers   ses    parties 
t-entralcs.  Ils  seraient  formés  par  les  prolongements  mêmes  des  cellules  aplaties 
qui.  d'après  lui,  constituent  la  membrane  propre  de  la  vésicule.  Nous  verrons, 
à  propos  des  canalicules  glandulaires,  comment  cette  opinion  première  a  été 
modifiée.  Quant  à  Ebner,  il  a  décrit  aussi  de  ces  prolongements  profonds  de  la 
membrane  propre,  de  nature  fibrillaire,  et  constituant  les  mailles  d'un  réseau 
qui  entoure  toutes  lesctllnles  glandulaires. 

>'ous  aurons  locciision  d'indiquer  à  plusieurs  reprises  et  assez  longuement  par  la 
5uite,  à  propos  de  glandes  d'autres  espèces  que  celles  qui  nous  occupent  main- 
tenant, les  recherches  qui  ont  eu  pour  résultat  de  démontrer  que  ces  membranes 
propres  sont  formées  par  des  cellules  plates  endothéliales.  Ces  données  trouveront 
naturellement  leur  place  dans  l'étude  des  diverses  sortes  de  glandes  sur  lesquelles 
les  redierches  ont  spécialement  porté. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  membrane  propre  se  trouve  la  couche  de 
cellules  épilhéliales  cubiques,  caractéristique  de  la  variété  de  glandes  en  grappe 
qui  nous  occupe.  Leur  forme  n'est  pas  exactement  cubique,  et  se  rapproche 
toujours  un  peu  de  celle  d'un  cône  tronqué,  qui  serait  dij»posé  de  telle  sorte  que 
sa  base  réponde  à  la  face  profonde  de  la  membrane  propre,  son  sommet  tronqué 
au  centre  de  l'acinus,  où  il  concourt,  avec  le  sommet  des  cellules  voisines,  à 
limiter  un  espace  vide  toujours  assez  étroit  sur  les  g^landes  en  question.  Le*  tace^ 
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latérales  de  chaque  cellule  répondent  aux  faces  correspondantes  de  leurs  voisines, 
et  se  dirigent  de  la  périphérie  vers  le  centre  de  la  vésicule. 

Les  dimensions  des  éléments  cellulaires  sont  telles  qu'ils  remplissent  en  partie 
la  cavité  de  la  vésicule,  et  ne  laissent  qu'une  lumière  centrale  assez  étroite. 
Elles  oscillent,  d'une  glande  à  Tautre,  dans  les  limites  assez  restreintes  de 
0«a»,01  à  0"",02  au  maximum. 

Théoriquement,  on  considère  toute  cellule  comme  formée  essentiellement  par 
une  membrane  enveloppante,  le  protoplasma  et  le  noyau.  Or,  si  la  membrane 
d'enveloppe  ne  fait  pas  défaut  autour  des  cellules  des  glandes  dont  nous  nous 
occupons,  sa  présence  n'y  est  certainement  pas  démontrée  d'une  manière  absolue. 
On  n'aperçoit,  en  effet,  aucune  ligne  de  double  contour  à  la  périphérie  des 
cellules.  Gomme  elles  se  gonflent  et  deviennent  globuleuses  après  une  immersion 
dans  des  solutions  alcalines  faibles,  on  a  voulu  conclure  de  ce  fait  à  l'existence 
d'une  membrane  d'enveloppe,  mais,  en  réalité,  il  n'est  pas  complètement  probant, 
car  une  masse  de  protoplasma  dénuée  de  membrane  d'enveloppe  peut  à  la 
rigueur  se  comporter  de  la  même  manière,  par  le  seul  fait  de  l'imbibition  qui 
se  produit. 

Le  protoplasma  varie,  dans  ses  propriétés  physiques  et  micro-chimiques,  d'une 
glande  à  l'autre.  Au  point  de  vue  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  granulations 
dans  le  protoplasma,  de  la  nature  même  de  celles  qui  y  existent,  il  y  a  des 
différences  notables  à  signaler.  Ainsi,  les  cellules  contenant  du  mucus  (glandules 
buccales,  pharyngiennes,  laryngées,  bronchiques,  etc.)  ont  un  protoplasma 
dépourvu  de  granulations,  et  remarquable  par  son  aspect  vitreux  et  sa  transpa- 
rence. Dans  d'autres  glandes,  comme  l'ont  signalé  Boll  pour  la  glande  lacrymale, 
Pflûger  pour  la  glande  sous-maxillaire,  le  protoplasma  n'est  plus  aussi  homogène 
et  transparent,  mais  devient  finement  granuleux.  Dans  les  glandes  sous-maxil- 
laires et  sublinguales,  ces  fines  granulations  sont  considérées  par  Kôlliker  comme 
étant  les  unes  de  nature  graisseuse,  d'autres  de  nature  pigmentaire  ;  la  parotide 
n'en  contiendrait  que  très-rarement.  Dans  les  cellules  qui  appartiennent  au 
pancréas  les  granulations  sont  en  partie  de  nature  graisseuse,  assez  abondantes 
et  facilement  reconnaissables  à  leur  solubilité  dans  l'éther,  le  chloroforme,  et  à 
la  coloration  noire  que  leur  donne  Tacide  osmique.  Les  autres,  remarquables 
par  leur  solubilité  dans  l'eau,  semblent  être  en  rapport  avec  la  formation  de 
quelqu'un  des  ferments  du  suc  pancréatique.  D'après  Heidenhain,  ces  granula- 
tions graisseuses  ne  seraient  pas  uniformément  réparties  dans  toute  l'étendue 
*  du  protoplasma  des  cellules  pancréatiques  :  c'est  dans  leur  moitié  interne  que 
s'accumuleraient  surtout  les  granulations,  tandis  que  leur  moitié  externe  en 
serait  dépourvue  et  aurait  l'aspect  hyalin.  Les  cellules  des  glandes  de  Brunner 
et  surtout  celles  des  glandules  du  larynx,  dé  la  trachée,  etc.,  contiennent  peu 
de  granulations.  Celles  des  glandes  buccales  en  présentent  un  certain  nombre, 
d'un  plus  gros  volume,  dont  les  unes,  probablement  pigmentaires,  ont  une 
coloration  jaune-brun,  et  dont  les  autres  sont  de  nature  graisseuse.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  sur  l'état  granuleux  des  cellules  de  ces  diverses  glandes 
s'applique  à  leur  état  de  repos  ;  nous  indiquerons  dans  la  partie  physiologique 
de  cet  article  quelles  modifications  peuvent  être  amenées,  dans  leurs  propriétés 
physiques,  par  leur  état  d'activité. 

Les  matières  colorantes  ont  une  affinité  variable  pour  ces  éléments  cellulaires 
et  parfois  c'est  surtout  leur  noyau  qui  se  charge  de  tai  fixer.  Vis-à-vis  de  l'acide 
acétique f  ils  se  comportent  très-diversement  selon  la  glande  à  laquelle  ils  appar- 
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tiennent  Quand  ils  ne  sécrètent  pas  de  mucus»  comme  Boll  l*a  constate  pour  la 
glande  lacrymale,  Pflûger  pour  la  glande  sous-maxillaire  chez  le  lapin,  et  Kôlliker 
pour  la  parotide,  l'acide  acétique  laisse  le  proloplasma  homogène  et  n*y  fait 
apparaître  aucune  opacité  :  c'est  ce  genre  de  cellules  à  protoplasma  apparemment 
déponnru  de  mucus  que  Heidenhain  considère  comme  contenant  surtout  des 
principes  albumineux.  Les  cellules  à  contenu  muqueux,  dont  nous  avons  déjà 
indiqué  l'aspect  vitreux  et  transparent,  offrent  avec  l'acide  acétique  une  réaction 
caractéristique  :  leur  protoplasma  se  trouble,  perd  sa  transparence,  et  un  excès 
d*acide  acétique  ne  peut  pas  la  lui  rendre.  Ceci  se  passe  d'ordinaire  dans  toute 
l'étendue  du  protoplasma;  Donders,  cependant,  étudiant  cette  réaction  sur  les 
glandiales  buccales,  Ta  vue  se  localiser  plus  spécialement  tout  autour  du  noyau 
près  duquel,  au  cas  particulier,  s'accumulerait  la  substance  muqueuse.  Nous 
venons  de  voir  que  le  mucus  devenu  trouble  par  l'action  de  l'acide  acétique 
n'était  pas  éclairci  par  un  excès  de  ce  réactif;  sur  les  cellules  pancréatiques,  les 
choses  se  passent  tout  autrement  :  l'acide  acétique  les  trouble,  mais  un  excès 
de  ce  réactif  fait  disparaître  le  trouble  produit.  La  substance  précipitée  n'était 
donc  pas  de  nature  muqueuse,  et  on  tend  à  la  considérer  comme  analogue,  sinon 
identique,  à  la  matière  protéique  du  suc  pancréatique. 

Le  noyau,  ordinairement  unique  dans  chaque  cellule,  peut  aussi  se  rencontrer 
double,  ainsi  qu'on  le  constate  assez  souvent  dans  le  pancréas.  Il  est  sphérique 
ou  ovoïde,  d'aspect  plus  foncé  que  le  protoplasma,  à  cause  du  nombre  considé- 
rable de  fines  granulations  qu'il  contient  chez  la  plupart  des  glandes.  Il  fixe 
souvent  plus  vivement  que  le  reste  de  la  cellule  les  matières  colorantes  pour 
lesquelles  il  jouit  d'une  assez  grande  affinité.  On  le  distingue  facilement  dans  les 
variétés  de  glandes  que  nous  décrivons  pour  le  moment,  au  moins  de  celles  qui 
appartiennent  à  Tespèce  humaine  :  du  reste,  Taction  de  l'acide  acétique  aide  à  le 
rendre  plus  apparent.  Sur  les  glandes  salivaires  de  l'homme,  par  exemple,  on 
le  voit  bien;  mais  sur  celles  du  chien,  il  n'en  est  plus  de  même  :  il  est  rare 
qu'on  puisse  le  distinguer,  bien  qu*elles  soient  claires  et  transparentes,  et  l'acide 
acétique  même  ne  le  met  pas  en  évidence.  Sa  situation  dans  le  corps  cellulaire 
est  le  plus  souvent  centrale  ;  il  faut  faire  une  réserve  en  ce  qui  concerne  les 
glandes  salivaires  de  Thomme,  chez  qui  on  le  trouve  toujours  plus  rapproché  de 
celle  des  faces  de  la  cellule  qui  répond  à  la  face  interne  de  la  membrane  propre 
que  de  celle  qui  limite  la  lumière  centrale  de  la  vésicule.  II  en  est  de  même  du 
novau  des  cellules  des  glandes  laryngées  et  trachéales  et  des  glandes  de  Brunner  : 
on  voit  leur  noyau,  aplati,  situé  à  proximité  de  celle  des  faces  de  la  cellule  qui 
est  attenante  à  la  paroi  de  la  vésicule.  Chez  le  chien,  où  Schliiter  a  vu  les 
cellules  émettre  à  Tune  des  extrémités  de  leur  base  un  prolongement  efûlé,  !e 
noyau,  quoique  restant  toujours  voisin  de  la  base  de  la  cellule,  se  rapprocherait 
du  point  où  ce  prolongement  prend  origine  sur  elle. 

Tels  sont,  chez  l'espèce  humaine,  la  forme  et  les  caractères  histologiques  des 
cellules  des  glandes  en  grappe  à  une  seule  rangée  de  cellules  cubiques.  Certains 
animaux  présentent  quelques  variantes  qu'il  est  également  important  de  connaître. 
Chez  le  chien,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  Schlûter  a  trouvé  qu'à  chaque  cellule 
salivaire  était  annexé  un  prolongement  unique  et  effilé  qui,  en  partant  de  Tune 
des  extrémités  de  sa  base,  va  séparer  la  base  de  la  cellule  voisine  de  la  partie 
correspondante  de  la  membrane  propre  :  ce  prolongement  est  finement  granuleux, 
et  le  noyau  de  la  cellule  se  trouve  toujours  rapproché  de  son  origine.  On  peut 
vérifier  ces  données  par  la  dissociation  d'un  fragment  de  glande  qu'on  a  («àV  aiVL 
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préalable  macérer  pendant  quelques  heures  dans  du  sérum  iodé,  ou  dans  une 
solution  de  bichromate  de  potasse  au  2/1000,  ou  encore  dans  une  solution  faible 
d*acide  picrique.  Sur  les  glandes  de  Brunner  de  Tintestin  grêle  du  porc, 
Schwalbe  'dit  avoir  rencontré  une  particularité  analogue;  le  prolongement  des 
cellules  prendrait  son  origine  à  Tune  des  extrémités  de  celle  de  leurs  faces  qui 
est  en  rapport  avec  la  membrane  propre,  et  s'interposerait  entre  celle-ci  et  la 
cellule  voisine.  Tout  ceci  a  été  vu  sur  des  éléments  dissociés  après  macération 
préalable,  et  a  donné  lieu  à  des  interprétations  diverses.  Pour  Kôlliker,  il  ne 
s*agirait  que  d*un  simple  prolongement  du  protoplasma  cellulaire,  le  noyau 
n'entrant  pour  rien  dans  sa  composition.  D'après  Boll,  on  pourrait  voir  le  noyau 
se  prolonger  dans  cette  partie  surajoutée  à  la  cellule.  Pflûger  regarde  le  prolon- 
gement comme  venant  recevoir  un  tube  nerveux  qui  a  au  préalable  traversé  la 
membrane  propre.  Enfin,  si  Ton  en  croit  Ebner,  il  ne  peut  être  question  au  cas 
particulier  que  d'une  erreur  d'observation  due  à  une  apparence  trompeuse;  les 
cellules  en  se  séparant  de  leurs  voisines  peuvent  entraîner  mécaniquement  une 
minime  partie  du  réticulum  qu'il  a  décrit  dans  les  vésicules  glandulaires,  et  dont 
nous  parlerons  plus  loin  :  de  là  l'aspect  qui,  d'après  lui,  en  a  imposé  aux  autres 
observateurs  pour  un  prolongement  cellulaire. 

Ce  n'est  pas  tout  :  sur  les  glandes  salivaires  du  chien,  du  bœuf,  Giannuzzi, 
puis  Heidenhain,  ont  signalé  l'existence  d'éléments  d'une  forme  nouvelle,  i^ssem- 
blant  à  une  demi-lune,  à  un  croissant,  et  qui  portent  le  nom  de  Giannuzzi  qui,  le 
premier,  en  a  signalé  l'existence.  Leur  forme  n'est  pas  exactement  celle  du 
croissant,  car,  vers  le  milieu  de  sa  partie  concave,  se  voit  un  éperon  saillant. 
Son  bord  convexe  répond  à  la  partie  correspondante  de  la  face  interne  de  la 
membrane  propre;  son  bord  concave,  divisé  en  deux  moitiés  également  concaves 
par  l'éperon  saillant  qu'il  présente,  reçoit  la  base  des  deux  cellules  salivaires 
qui  le  recouvrent.  La  masse  de  ces  éléments  est  fortement  granuleuse,  et  on 
parvient  à  y  constater,  parfois  assez  difficilement,  l'existence  de  un  à  deux  noyaux 
assez  petits  et  de  forme  sphérique.  Sur  une  coupe,  on  ne  voit  jamais  plus  d'un 
croissant  de  Giannuzzi  par  vésicule;  il  se  trouve  toujours  situé  au  fond  de 
celle-ci,  dans  la  partie  la  plus  éloignée  de  son  abouchement  au  canalicule  excré- 
teur. Une  partie  des  vésicules  s'en  montre  dépourvue,  mais  il  faut  supposer 
que  ce  fait  est  dû  à  ce  que  la  coupe  n'a  pas  porté  sur  le  point,  assez  restreint 
et  toujours  le  même,  où  les  croissants  de  Giannuzzi  se  rencontrent. 

C*est  dans  les  glandes  salivaires  du  chien  et  du  bœuf  que  ces  croissants  ont 
été  vus.  Doldyrew  dit  en  avoir  rencontré  dans  les  glandules  trachéales  et  bron- 
chiques, et  Moritz  Nussbaum  a  récemment  décrit  des  éléments  sinon  identiques, 
du  moins  très-analogues,  dans  les  glandes  sous-maxillaires  du  mouton,  du  cobaye 
et  de  la  souris.  Quant  à  la  glande  lacrymale,  au  pancréas  et  aux  autres  glandes 
analogues  comme  structure  à  celle-ci,  elles  s'en  sont  montrées  dépourvues,  même 
chez  le  chien  et  chez  le  bœuf. 

Aux  yeux  de  Kôlliker»  ces  croissants  ne  sont  que  des  cellules  spéciales,  d'une 
forme  caractéristique,  mais  ils  sont  considérés  à  juste  titre  par  Hanvier  comme 
formés  chacun  par  l'accolement  intime  de  petites  cellules  très-granuleuses. 
Nous  parlerons  en  temps  et  lieu  du  rôle  physiologique  qui  leur  a  été  assigné. 
Longtemps  on  a  admis  que  la  membrane  propre  et  les  cellules  qu'on  rencontre 
sur  sa  face  interne  étaient  les  seules  particularités  à  noter  dans  la  structure  des 
vésicules  glandulaires.  Les  cellules,  agents  actifs  de  la  sécrétion,  déversaient 
directement  les  produits  élaborés  par  elles  dans  la  cavité  étroite  qu'elles  limitent 
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par  une  de  leurs  faces,  an  centre  de  i*acÎDus.  Mais  la  découverte,  annoncée  par 
Hering,  de  canalicules  biliaires  venant,  dans  le  foie,  entourer  cliacune  des  cellules 
hépatiques  pour  recueillir  une  partie  au  moins  de  ses  produits  de  sécrétion,  a 
frayé  une  voie  nouvelle  aux  histolo<j^stes  qui  ont  clicrché  une  disposition  analo- 
gue dans  d*autres  glandes.  C*est  alors  que  Langerhans,  PHûger,  Schwalbe,  BoU, 
ont  trouvé  dans  diverses  des  glandes  en  grappe  que  nous  décrivons  ici  des 
canalicules  glandulaires,  analogues  comme  dimensions  et  comme  rapports  aux 
canalicules  ou  capillaires  biliaires  de  llering.  Le  procédé  le  plus  usité  pour  les 
mettre  en  évidence  est  Tinjection  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  avec  le 
bleu  de  Prusse  soluble,  à  Taide  d*une  pression  continue. 

Dans  le  pancréas  du  lapin,  Langerhans  le  premier,  et  après  lui  Ran\îer  et 
d'autres  histologistes,  parvinrent  à  injecter  ces  canalicules  et  les  virent  entourer 
les  cellules  et  former  autour  d'elles  un  réseau  abondant  :  c'est  donc  à  leur 
périphérie  qu'ils  prennent  origine  sous  forme  d'un  réseau  dont  les  parties  les 
plus  excentriques  viennent  se  prolonger,  d'après  Ranvier,  jusque  sous  la  mem- 
brane propre,  tandis  qu'au  centre  de  l'aclnus  ils  aboutissent  à  la  cavité  centrale 
et  s'y  ouvrent  directement.  Leur  diamètre  varie  entre  0"»"»,002  et  0'"'",00i.  Les 
travaux  de  Langerhans  sur  le  pancréas  furent  repris  par  Boll  sur  la  glande 
lacrymale,  par  Schwalbe  sur  les  glandes  de  Bruimer,  par  Pflûgcr  sur  la  glande 
sous-maxillaire,  et  ces  divers  observateurs  arrivèrent  à  des  résultats  analogues  à 
ceux  de  Langerhans.  De  là  la  tendance  qu'on  a  naturellement  montrée  de  géné- 
raliser une  telle  disposition  à  la  plupart  des  glandes.  Or,  il  faut  se  tenir  en 
garde  contre  une  telle  tendance  à  une  généralisation  qui  serait  au  moins  préma- 
turée, soit  qu'on  veuille  l'étendre  d'une  espèce  animale  à  l'autre,  soit  dans  la 
même  espèce  d'une  glande  à  l'autre.  En  eilet,  bon  nombre  des  résultats  annoncés 
et  obtenus  sur  certaines  glandes  de  certains  animaux  n'ont  pas  été  recherchés 
sur  les  mêmes  glandes  appartenant  à  l'espèce  humaine  ;  de  plus,  certaines 
glandes,  quoique  fort  analogues  comme  structure  et  comme  fonctions  à  celles 
sur  lesquelles  on  avait  constaté  de  ces  camilicules,  n'en  ont  jamais  présenté  : 
telle  est,  d'après  Gaviotti  et  Boll,  la  parotide,  malgré  ses  analogies  de  structure 
avec  la  sous-maxillaire,  la  lacrymale,  le  pancréas.  Ces  canalicules  sont  considérés 
comme  n'ayant  pas  de  parois  propres;  du  moins  on  ne  leur  en  a  pas  décrit,  et 
leurs  contours  ne  seraient  limités  que  par  les  parois  mômes  des  cellules  voisines 
ou  de  la  membrane  propre,  pour  ceux  qui  s'étendent  jusqu'au-dessous  d'elle. 

Cette  théorie  des  canalicules  glandulaires  trouva  des  adversaires  :  certains 
prétendirent  que  la  matière  à  injections,  au  lieu  de  suivre  des  canalicules  pré- 
existants entre  les  cellules,  s'était  bornée  à  s'insinuer  çà  et  là  entre  elles,  d'où 
Tasficct  connu;  d'autres,  avec  Ebner,  expliquent  autrement  l'apparence  de 
canalicules  injectés  que  Langerhans,  Schwalbe,  Boll,  etc.,  ont  obtenue.  D'après 
lui,  de  la  face  interne  de  la  membrane  propre  des  vésicules  partiraient  de 
minces  prolongements  nullement  canalicules  et  qui,  en  s'insinuant  entre  les 
cellules  qui  forment  son  revêtement  interne,  se  dirigent  vers  les  parties  centrales 
de  la  vésicule.  Ces  prolongements  offrent  une  voie  toute  préparée  à  la  matière 
à  injections  qui,  s'insinuant  entre  eux  et  les  parois  des  cellules  voisines,  donne, 
d'après  Ebner,  l'apparence  trompeuse  de  canalicules  injectés.  Boll  qui,  pendant 
un  certain  temps,  admit  comme  Ebner  des  prolongements  intercellulaires  de  la 
membrane  propre,  se  dirigeant  vers  le  centre  de  la  vésicule,  les  considérait 
comme  formés  par  les  prolongements  des  cellules  aplaties  et  ramifiées  qui^ 
d'après  lui,  constituent  par  leur  accole/nent  h  membrane  propre.  On  a  ^u 
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précédemment  qu*il  s*est  rallié  à  la  théorie  des  canalicules,  et  qu'il  en  a  décrit 
lui-môme  d*inconnu$  jusqu'alors  dans  la  glande  lacrymale.  Kuppier*  en  étudiant 
l'appareil  salivaire  de  la  blatte  orientale,  a  trouvé  entre  les  cellules  glandulaires 
et  les  premières  voies  d'excrétion  des  rapports  qui  méritent  d'être  rapportés.  La 
cavité  centrale  de  Tacinus  enverrait  au  centre  de  chaque  cellule  un  prolongement 
se  terminant  dans  l'intérieur  de  celle-ci  par  une  extrémité  renflée.  De  la  sorte, 
chaque  cellule  glandulaire  vient  coiffer  chacune  des  premières  radicules  du 
canal  excréteur. 

C'est  au  niveau  des  canalicules  excréteurs  que  commencent,  chez  les  glandes 
qui  en  sont  pourvues,  les  premières  voies  d'excrétion;  chez  celles  qui  en  sont 
dépourvues,  c'est  au  niveau  de  la  lumière  centrale  de  l'acinus.  La  cavité  centrale 
des  divers  acini  qui  se  réunissent  pour  constituer  un  lobule  microscopique  se 
continue  directement  avec  un  canalicule  excréteur  ;  et  l'on  sait  que  de  la  réunion 
des  canalicules  excréteurs  et  des  branches  provenant  de  leurs  anastomoses  conver- 
gentes et  successives  naît  le  canal  excréteur  définitif  de  la  glande.  Il  faut  donc 
examiner  maintenant  la  structure  de  ces  canaux  et  indiquer  les  particularités 
qui  peuvent  différencier  les  gros  des  petits,  ou  encore  être  spéciales  à  ceux  de 
telle  ou  telle  glande. 

Tout  canal  excréteur,  gros  ou  petit,  est  essentiellement  formé,  chez  notre 
première  variété  de  glandes  en  grappe,  de  deux  couches  superposées  :  une  externe, 
conjonctive  et  élastique  ;  une  interne,  épithéliale. 

La  couche  externe  se  continue,  à  l'origine  des  plus  petits  canalicules,  avec  la 
membrane  propre  des  vésicules  qui  leur  donnent  naissance.  Elle  est  essentiel- 
lement formée  des  éléments  du  tissu  conjonctif.  Les  faisceaux  de  fibrilles,  à 
peine  onduleux,  y  ont  une  direction  parallèle  à  celle  du  canal  qu'elles  limitent. 
On  y  voit  des  noyaux  ordinairement  plus  abondants  que  dans  le  tissu  conjonctif 
des  parties  voisines  ;  mais  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  l'abondance  des  fibres 
élastiques.  Elles  sont  ordinairement  assez  fines  :  aussi  les  distingue-t-on  assez 
difficilement  sur  les  préparations  colorées  par  les  procédés  classiques  du  carmin, 
du  picrocarminate  d'ammoniaque,  du  bleu  d'aniline,  etc.,  mais,  si  on  emploie 
Tœosine  qui,  ainsi  que  M.  Renaut  l'a  démontré,  colore  vivement  les  fibres 
élastiques,  on  est  surpris  de  la  quantité  de  fibres  élastiques  fines  qu'on  ren- 
centime.  Ce  réseau  de  fibres  élastiques  a  été  signalé  par  divers  auteurs  comme 
particulièrement  abondant  dans  les  conduits  excréteurs  des  glandulcs  buccales, 
du  pancréas,  des  glandes  salivaires.  Dans  le  canal  de  Wharton,  elles  forme- 
raient même  deux  couches  distinctes,  l'une  transversale,  l'autre  longitudinale. 
D'après  M.  Robin,  les  conduits  excréteurs  en  général  présenteraient,  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'épithélium,  une  véritable  membrane  propre,  sous  forme 
d'uue  mince  couche,  sans  noyaux.  Au-dessous  d'elle  se  voit  la  trame  à  mailles 
assez  étroites  formée  de  fines  fibres  élastiques  ramifiées  et  souvent  anasto* 
mosées.  Â  part  le  canal  de  Wharton,  tous  sont  dépourvus  d'éléments  muscu- 
laires. D'après  Kôlliker,  on  trouverait  sur  celui-ci,  et  encore  à  grand'peine, 
perdues  dans  l'épaisseur  de  sa  tunique  conjonctive  et  élastique,  quelques  rares 
fibres  lisses,  pourvues  de  bâtonnets  peu  distincts,  et  ne  mesurant  que  de 
0»'»,013  à  0'»">,09  de  longueur. 

Cette  couche  est  dépourvue  de  glandules  partout,  excepté  dans  le  canal  de 
Wirsung,  où  l'on  rencontre  une  notable  quantité  de  glandules  en  grappe  que 
leur  structure  intime  tend  à  faire  considérer  comme  identiques  aux  lobules 
jNmci'éatiques. 
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L'^pithélium  sous-jaunt  à  la  tunique  conjonctive  el  élastique  oifre  certains 
caractères  dignes  d'attirer  l'attention.  Dans  les  can^iliuules  les  plus  tins  de 
certaines  glandes,  il  se  présenterait  sous  Torme  Je  cellules  plates,  à  cAiilour 
polygonal,  mais  se  rapprochant  de  la  forme  losangique  et  rappelant  assez  bien 
b  forme  de  l'épi lli<?lium  rasculatre.  Cette  forme  serait  surtout  bien  accentuée  au 
point  oh  le  canalicule  prend  naissance  par  la  réunion  de  plusieurs  acini  :  de  là 
le  nom  de  cellules  centro-acinaires  qui  leur  a  été  imposé  par  Langerlinns.  Mais 
ft  mesure  qu'on  g't^lai<.me  de  l'origine  du  canalîcule,  on  voit  ces  cellules  perdre 
de  leurs  dimensions  transversales,  arrondir  leurs  contours,  gagner  considérable- 
ment en  épaisseur,  pour  se  rapprocher  de  la  forme  cylindrique,  puis  enlin 
l'adopter  complètement.  Il  ne  faudrait  pas  s'imaginer  que  les  canalicules  excréteurs 
à  leur  origine  aient  tous  un  tel  épilhëliiim.  Langerhans  l'a  noté  sur  le  pancréas, 
Boll  en  s  également  signalé  des  exemples;  Frey,  Ebiier,  indiquent  ta  parotide  et 
peutrétre  h  sous-maxillaire  de  quelques  mammifères  comme  étant  ainsi  consli- 
tnées;  mais,  en  somme,  on  n'a  pas  encore  trouvé  une  disposition  analogue  sur 
toutes  les  glandes  en  grappe  i  une  seule  rangée  de  cellules,  tant  s'en  faut. 

Dans  les  conduits  excréteurs  plus  volumineux  qui  font  suite  aux  précédents, 
on  trouve,  an-dessous  de  h  couche  conjonctive,  une  ran^'ée  unique  de  cellules 
cylindriques  qui  toutes  sont  perpendiculairement  implantées  sur  elle.  Leurs 
âimensious  varient  un  peu  suivant  les  glandes  auxquelles  elles  appartiennent; 
dans  les  conduits  excréteurs  du  pancréas,  elles  sont  peu  élevées,  et  vont  dimi- 
naant  de  hauteur  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  origines  de  ceux-ci  dans 
rintimilé  de  la  glande.  Dans  la  plupart  d'entre  eux,  on  leur  trouve  0'"'",013  à 
0"-,OI8  de  hauteur  el  O'^.OO-i  à  0""',005  de  largeur.  Les  glandes  salivarres, 
m  contraire,  nous  olfrent  un  revêtement  cellulaire  de  dimensions  plus  consi- 
dérables, car  on  voit  leur  hauteur  atteindra  jusqu'à  0""°,036.  Dans  les  conduits 
excréteurs  des  autres  glandes,  les  dimensions  sont  intermédiaires  entre  les  deux 
■itrémesqui  viennent  d'iUre  cités.  Dans  tes  conduits  excréteurs  des  glandules 
buccales,  par  exemple,  l'épittiélium  n'atteint  que  0"'", 01 8  à  O"'", 022  d'épaisseur. 
Remarquons  que  les  cellules  en  question  n'occupent  pas,  dans  les  cavités  dont 
elles  forment  le  revêtement  interne,  un  espace  aussi  considérable  que  celui  que 
les  cellules  glandulaires  occupaient  dans  la  plupart  des  vésicules;  sur  une  coupe 
transversale  on  remarque  un  espace  vide  central  toujours  assez  considérable, 
eu  ^rd  aux  dimensions  du  canal  excréteur  sur  lequel  la  coupe  a  porté. 

Ces  cellules  cylindriques  paraissent  douées  d'une  membrane  d'enveloppe 
mince,  mais  qui  s'épaissirait  sur  celle  de  leurs  faces  qui  vient  limiter  la  cavité 
centrale  du  canal  excréteur.  Ranvier  compare  cet  épaissi ssement  au  plateau  qu'on 
rencontre  sur  les  cellules  â  cils  vibratiles.  Ceux-ci  n'existent  pas  sur  les  cellules 
des  conduits  dont  nous  noua  occu|>ons;  cependant  il  faudrait  faire  exception 
pour  ceux  des  glandules  laryngées  qui  viennent  s'ouvrir  sous  la  face  inférieure 
des  replis  thjro-aryténoîdicns  supérieurs;  ils  auraient  un  revêtement  de  cellules 
cylindriques  à  cils  vibratiles  qu'on  pourrait  rencoutrerjusqu'auprès  des  vésicules 
glanduleuses.  Leur  noyau,  ovoïde,  ne  mérite  aucune  description  spéciale.  Quant 
•a  protoplasraa,  si  on  le  voit  sur  tes  cellules  de  la  plupart  des  conduits  excré- 
teurs homogène  ou  légèrement  granuleux,  il  n'en  est  plus  de  mèmi;  en  ce  qui 
concerne  la  glande  sous-maxillaire.  Pllûger  a  signalé,  dans  la  moitié  externe  des 
cellnliM  des  voies  d'excrétion  de  cette  glande,  une  strjalion  parallèle  au  grand 
axe  de  la  cellule,  et  qui  n'existerait  qu'entre  le  noyau  et  sa  face  profond^',  ou 
adhérente.  Cette  slriation  lùngUaàinuh,  il  l'a  attribuée  à  des  fibnUe^  lrès-&i\e%, 
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variqueuses,  qu*il  a  vues  plus  nettement  et  plus  écartées  les  unes  des  autres, 
après  les  avoir  soumises  à  l'action  de  divers  réactifs  tels  que  Tacide  acétique,  la 
solution  de  potasse  concentrée  ou  Tacide  chromiqvie  dilué.  L'immersion  dans 
les  bichromates  alcalins  résout  cette  striation  en  une  série  de  bâtonnets  parallèles, 
adjacents  entre  eux  comme  le  sont  les  cylindres  musculaires  primitifs  dans  une 
fiKre  lisse  (Ranvier).  Pflùger  a  voulu  voir,  dans  ces  fibrilles,  des  filaments 
nerveux  terminaux,  tandis  que,  pour  Ranvier,  elles  seraient  Tindice  d*une  pro- 
priété conlractilc,  liée  à  Texcrétion  des  produits  sécrétés. 

Cette  striation  de  la  moitié  profonde  des  cellules  cylindriques  n'existe  même 
pas  dans  les  autres  glandes  salivaires;  on  Ta  vainement  cherchée  sur  les  conduits 
excréteurs  de  la  parotide.  Dans  les  branches  plus  volumineuses  des  conduits 
excréteurs,  celles  dont  la  réunion  va  former  le  canal  excréteur  définitif,  le  revê- 
tement épilhélial  se  modifie  de  la  manière  suivante,  au  moins  chez  les  Solipèdes. 
11  est  formé  par  une  double  couche  de  cellules,  et  chaque  cellule  cylindrique 
striée,  qui  borde  la  lumière  du  tube,  est  séparée  de  la  membrane  sous-jacente 
par  une  cellule  ronde  ou  ovoïde,  claire,  uon  striée,  à  noyau  central.  Ces  cellules 
cylindriques  de  la  rangée  interne  reposent  sur  les  cellules  de  la  rangée  externe 
en  les  coiffant  comme  le  feraient  des  bouteilles  à  fond  excavé  que  Ton  aurait 
posées  sur  des  boules  (J.  Renaut).  Dans  le  conduit  excréteur  définitif,  on  voit 
des  cellules  caliciformes  s'intercaler  entre  les  cellules  de  revêtement. 

Il  reste  pour  terminer  Thistoire  de  ces  glandes  à  mentionner  leurs  vaisseaux 
$anguins  et  lymphatiques,  amsi  que  leurs  nerfs. 

Toutes  les  vésicules  appartenant  à  un  même  lobule  ou  à  des  lobules  voisins 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  une  mince  épaisseur  d'un  tissu  conjonctif 
fibriilaire  et  délicat,  dans  lequel  on  rencontre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  glandu- 
laires, mais  qui,  au  cas  particulier,  est  complètement  dépourvu  d'éléments 
contractiles. 

Les  capillaires  sanguins  ne  varient  pas,  dans  leur  disposition,  de  l'une  à 
l'autre  de  celles  des  glandes  que  nous  étudions  pour  le  moment,  et  même  sur 
toutes  les  glandes  en  grappe.  On  les  voit,  sous  forme  d'un  réseau  assez  abondant, 
lâchement  appliqués  sur  la  face  externe  des  acini,  en  dehors  de  leur  membrane 
propre  que  jamais  ils  ne  traversent.  Comme  tous  les  capillaires  qui  viennent  se 
répandre  à  la  surface  d*éléments  ou  de  membranes  à  contours  arrondis,  ils 
interceptent,  par  leurs  anastomoses,  des  espaces  arrondis  eux-mêmes  plus  ou 
moins  régulièrement,  mais  qui  ne  sont  jamais  spécialement  allongés  dans  tel 
ou  tel  sens,  amsi  qu'on  le  voit,  par  exemple,  quand  les  capillaires  se  rendent 
autour  de  tubes  glandulaires  (Robin).  Les  artérioles  qui  viennent  alimenter  le 
réseau  capillaire  arrivent  à  chaque  lobule  souvent  en  côtoyant  son  conduit 
excréteur,  d'autres  fois  sans  rechercher  ce  voisinage.  L'espace  laissé  libre  entre 
deux  capillaires  voisins  est  assez  étroit  pour  que  toute  vésicule  se  trouve  en 
rapport  avec  plusieurs  de  ceux-ci.  Leurs  dimensions  moyennes  sont  de  O'"'°,000 
â  0"'»,009. 

Autour  des  canalicules  excréteurs  se  voit  aussi  un  réseau  assez  abondant  de 
vaisseaux  capillaires;  seulement  la  forme  de  leurs  mailles  est  différente,  car  on 
les  voit  s'allonger  dans  le  sens  de  la  direction  du  canalicule. 

Eu  égard  à  leur  volume,  les  glandes  en  général,  et  les  glandes  en  grappe  en 
particulier,  donnent  origine  à  de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  dont  les 
anatomistes  ont  dès  longtemps  constaté  l'existence,  et  qui  sont  au-dessus  de 
toute  discussion.  Hais  l'accord  parfait  est  loin  d'exister  entre  eux  quand  il  s'agit 
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de  rl^crire  les  origines  mêmes  de  ces  lymphatiques  dans  riatimité  du  tissu 
glandulaire.  Il  y  a  drui  cainps  bien  Irandiés  :  les  uns  font  des  origines  de  ces 
vaisieaui  un  vérîuLle  réseau  de  capillaires  ijmplialiquea  lins  et  s' anastomosant 
entre  cm:  les  autres,  bien  plus  aomLi«ui  que  les  premiers  aujourd'liui,  leur 
a&iigneut  pour  origine  des  lentes  ou  lutunes  existant  enli-e  les  laisceaui  du 
tLtsu  conjouclir  pi^riacincux.  Cette  seconde  lliéuric  se  rattache  de  tout  près, 
comme  on  le  voit,  à  celle  de  l'origine  des  lyni  plia  tiques  dans  le  tissu  conjouctif 
CI)  gcoéral.  Vu  l'importance  et  l'inttîrét  d'une  telle  question,  nous  euti-erons  à 
son  £ujel  dans  quelques  développements  qui,  au  premier  abord,  paraîtront 
peut  lUre  un  peu  longs,  mais  qui  olTriront  en  somme  l'avantage  de  nous  per- 
mettre d'être  très-court  par  la  suite  au  sujet  des  lynipl]  a  tiques  des  autres  esi^ces 
de  glandes. 

La  première  théorie,  soutenue  en  France  par  MM.  Itobin  et  Sappey,  a  élé  ainsi 
résumée  par  ce  dernier  : 

t  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  glandes  naissent  do  la  tunique  pro,jre 
des  tubes  et  ulricules  sécréteurs.  Leur  mode  d'origine  avait  été  peu  étudié, 
lorsque  j*enlrepris  sur  ce  point  une  série  de  recherches  dont  j'ai  communiqué 
les  principaui  résultats  à  l'Académie  des  scisnct^  en  ISb3. 

*  Ils  émanent  des  culs-de-sac  glaudulaires  par  des  radicules  déliées  et  ana- 
ilomosées  entre  elles,  formant  sur  toute  l'L'tcndue  des  voies  sécrétoires  un  réseau 
délicat  sous-jacent  à  la  coudie  épithcliale.  Ce  réseau  interne,  central,  ou  inlra- 
hbulaire,  devient  le  point  de  départ  d'un  très-grand  nombre  de  petits  troncs  qui 
se  dirigent  du  centre  des  lobules  vers  leur  périphérie,  en  passant  à  travers  les 
mailles  des  vaisseaux  sanguins,  et  qui,  parvenus  à  cette  limite,  s'unissent  à  leur 
louf  pour  constituer  un  second  rési^au. 

i  Le  second  réseau  que  j'appelle  par  opposition  au  précédent  réxeau  externe, 
perijJiérûjtie,  ou  circumlobulaire,  échange  avec  les  réseaux  des  lobules  voisins 
des  branches  extrêmement  multipliées,  d'oii  il  suit  que  le  système  lymphatique 
propre  h  cltaque  glande  n'est,  eu  détinitive,  qu'un  vaste  plexus  daus  les  mailles 
duifuel  les  granulations  glandulaires  sont  comme  déposées. 
I  4  Les  branches  qui  unissent  les  réseaux  péripliériques,  ou  branches  interlo- 
bulaires,  donnent  naissance  aux  troncs.  Ceux-ci  se  portent  vers  la  surface  de  la 
glande,  puis  s'étendent  de  celle-ci  jusqu'aux  ganglions  les  plus  voisins.  » 

Telle  est,  en  résumé,  ta  llidorie  de  l'origine  des  lymphatiques  glandulaires  sous 
ronne  d'un  réseau.  Celui-ci,  formé  de  capillaires  lymphatiques  clos  de  toutes 
paris,  entoure  de  ses  mailles  la  face  eitlerne  de  l'épilhélium  des  vésicules,  et 
c'est  de  lui  que  partent,  en  .somme,  les  premiers  lymphatiques  efférents. 

L'autre  théorie  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  :  on  voit  autour  des 
ffsicules  glandulaii'es,  dans  le  tissu  coajonctif  qui  les  entoure,  des  espaces 
(^tarant  l'un  de  l'autre  les  faisceaux  librillaires  de  ce  tissu.  Leur  forme  est 
Unldt  celle  d'une  fente  allongée,  tantôt  triangulaire,  ovalaire  ou  irrégulière; 
ce  sont  là  des  lacunes  Ijmphaliques,  origine  des  vaisseaux  de  même  nom.  Elles 
ne  se  trouvent  pas  immédiatement  accolées  à  la  membrane  propre,  mais  n'en 
lont  séparées,  surtout  dans  les  glandes  lacrymales  et  sativaires,  et  dans  le  pancréas, 
que  par  une  très-mince  épaisseur  de  tissu  conjouctif.  Ces  lacunes,  ou  espaces 
lymphatiques  périacineux,  seraient  en  communication  avec  des  espaces  analogues 
■ituéa  â  la  périphérie  du  lobule;  ceux-ci  à  leur  tour,  par  des  gaines  lympha- 
tiques péri  I  use  u  la  ires,  accompagnant  les  vésicules  et  lus  artérioles,  déboucheraient 
dans  les  véritables  vaisseaux  l^m/j)j;jl/i/ues  Leur  structure  se  résume  et\  ÏutX 
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peu  de  chose,  car  on  Toit  leurs  parois  constituées  par  les  faisceaux  de  tissu 
oonjonctif  qui  les  ont  formés  en  s'écartant;  du  côté  de  leur  cavité,  ceux-ci  se 
montrent  tapissés  d*une  couche  unique  de  cellules  endothéliales  dont  les  contours 
sont  peu  appréciables,  puisque  sur  les  coupes  on  les  voit  de  profil,  mais  dont 
les  noyaux,  qui  correspondent  au  point  le  plus  renflé  de  ces  cellules  plates, 
proéminent  du  côlé  de  la  cavité  de  la  lacune.  Des  injections  interstitielles  prati- 
quées dans  le  tissu  glanduleux  avec  une  masse  gélatineuse  et  colorée  par  le  bleu 
de  Prusse  soluble  remplissent  un  nombre  considérable  d'espaces  ou  lacunes 
analogues.  Tels  sont,  en  résumé,  les  résultats  obtenus  par  Giannuzzi  sur  la  glande 
sous-maxillaire  du  chien,  par  Boll  sur  la  glande  lacrymale,  puis  confirmés  par 
divers  observateurs  pour  le  pancréas,  les  glandes  de  Brunner,  etc. 

L'existence  de  ces  lacunes  étant  constatée,  il  reste  à  en  déterminer  la  nature, 
et  c'est  là  le  point  litigieux  de  la  question,  qui  a  soulevé  et  soulèvera  encore  de 
nombreuses  et  vives  controverses.  Faut-il  les  considérer  comme  le  simple  résultat 
d*un  écartement  accidentel,  ou  dùàTinfection  interstitielle,  de  faisceaux  voisins 
du  tissu  conjonctif?  Non,  répondent  les  partisans  de  l'origine  des  lymphatiques 
dans  le  tissu  conjonctif,  car  les  faisceaux  qui  limitent  la  lacune  sont  tapissés  de 
cellules  endothéliales,  ce  qui  prouve  que  ces  faisceaux  sont  naturellement,  et  en 
dehors  de  tout  traumatisme,  éloignés  l'un  de  l'autre  pour  limiter  un  espace 
lymphatique.  On  n'admet  pas  non  plus  que  ces  lacunes  représentent  une  sur- 
face de  section  de  capillaires  lymphatiques,  à  cause  de  leurs  dimensions  trop 
fortes,  de  leur  forme  souvent  triangulaire  ou  irrégulière,  à  cause,  enfin,  qu'on 
nie  la  présence  de  vaisseaux  lymphatiques  quelconques  au  voisinage  des  acini. 
Ces  deux  hypothèses  étant  écartées,  il  ne  reste  plus  que  celle  de  l'origine 
directe  des  lymphatiques  dans  les  aréoles  mêmes  du  tissu  conjonctif,  et  que 
M.  Ranvier  expose  ainsi  dans  l'une  de  ses  annotations  au  Traité  d'histologie 
de  Frey  : 

ff  11  est  une  disposition  très-générale  des  glandes  acineuses,  bien  étudiée  par 
F.  Boll  dans  son  dernier  travail,  et  qui  est  relative  aux  lymphatiques  de  ces 
glandes.  Ludwig  et  Tomsa  avaient  montré  que,  dans  les  testicules,  les  conduits 
séminifères  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  où  circule  la  lymphe, 
ou  bien,  pour  rendre  compte  de  la  même  disposition  sous  une  autre  forme,  que 
les  tubes  séminifères  sont  plongés  dans  un  vaste  sac  lymphatique.  Les  lympha- 
tiques formeraient,  dans  les  glandes  acineuses,  un  système  entièrement  com- 
parable. Les  culs-de-sac  de  la  glande  seraient  séparés  par  des  fentes  dans 
lesquelles  circulerait  la  lymphe. 

«  J'ai  moi-même  étudié  cette  disposition,  et  il.  me  semble  qu  elle  a  une 
signification  plus  générale  encore.  Ces  fentes  sont  le  plus  souvent  limitées  par 
des  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  recouverts  de  cellules  plates,  qui  ne  forment 
pas  un  revêtement  continu.  Dès  lors  je  pense  qu'il  s'agit  là  d'espaces  semblables 
à  ceux  qui  existent  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif.  Il  est  certain  que 
ceux  qui  ne  connaissaient  pas  la  structure  du  tissu  conjonctif  lâche,  telle  que  je 
Tai  décrite,  prenaient  très-facilement  pour  des  lymphatiques  les  espaces  compris 
entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif.  Cette  confusion  n'est  pas  très-grave, 
puisque  la  lymphe  circule  dans  ces  espaces,  mais  cependant  elle  est  fautive  en 
ce  sens  qu'elle  établit  une  erreur  anatomique.  » 

Il  faudrait  être  bien  sur  de  soi,  et  bien  éclairé  sur  une  question  aussi  délicate 
et  encore  aussi  litigieuse  que  celle-ci,  pour  se  déclarer,  non  pas  légèrement, 
mais  en  pleine  connaissance  de  cause,  le  partisan  décidé  de  l'une  ou  de  l'autre 
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des  deoi  théories  qne  nous  venons  de  résumer.  On  peut  cependant  faire  à  U 
théorie  de  M.  Rnnner  des  objections  bien  sérieuses. 

Ed  eUet,  avant  d'admetlre  que  les  lacunes  en  question  appartiennent  au  sys- 
tfane  lymphatique  et  sont  en  continuité  avec  lui,  la  première  cliose  k  faire  ne 
Mrail-elle  pas  de  pouvoir  constater  et  démontrer  cette  continuité  entre  les  lacunes 
ia  tiuu  conjonctifel  les  vaisseaux  lympatliiques  7  Or,  la  chose  n'a  pas  encore 
hé  Tue.  à  ma  connaissance  du  moins,  et  M.  [tanvier  le  reconnaît  lui-même. 
C'eA  donc  justement  le  fait  qui  devrait  servir  île  base  à  toute  sa  théorie  qui  ne 
]^t  et  n'a  pas  pu  jusqu'à  présent  ctre  contrôlé  et  ilénionlrê  directement. 

Que  dire  maintenant  des  preuves  indirectes?  sur  un  chien  qu'on  vient  de 
■entier  on  incise  et  difisèqne  la  peau  de  l'une  des  pattes,  de  manière  à  décou- 
vrir le  tissu  cellulaire  sous-cutanê;  avec  une  seringue  de  Pravaz  munie  d'une 
CWQuIe  à  eiti-émité  acérée,  on  pratique  une  iujection  interstitielle  de  bleu  de 
Prusse  liquide  :  on  voit  alors  se  former  une  boule  d'œdème  artificiel  colorée 
4B  blea,  et  parfois  il  s'injecte  en  même  temps  un  ou  deux  vaisseaux  lympha- 
tiques. Donc  il  y  aurait  d'après  M,  Ranvier  continuité  entre  les  vaisseaux  lym- 
fltitiques  et  les  lacunes  du  tissu  conjonctif  (Ranvier).  Remarquons  et  retenons 
ae  parfois  qui  à  lui  seul  contient  la  réfutation  des  conclusions  qu'on  a  tirées 
4cs  résaltats  de  cette  eipérience.  Si,  en  effet,  les  lacunes  étaient  bien  réellement 
its  origines  du  système  lymphatique,  en  coalinullé  avec  la  cavité  de  ses  vais- 
aaui  ;  si.  d'autre  part,  comme  le  prouvent  les  résultats  des  ponctions  suivies 
d'injections  interstitielles,  ces  lacunes  se  laissent  facilement  pénétrer  et  remplir 
par  U  masse  injectée,  comment  pourrait-on  s'expliquer  qu'un  liquide  qui  passe 
si  facilement  de  l'un  dans  l'autre  de  ces  espaces  étroits  et  les  remplit  ne  passe 
qoe  parfois  de  ceux-ci  dans  les  vaisseaux  beaucoup  plus  larges  où  on  les  suppose 
l'oDvrir,  et  qui  lui  offrent  une  voie  d'écoulement  si  facile?  Mais,  s'il  en  était 
ainsi,  ce  n'est  pas /lar/'oiï  qne  les  lymphatiques  voisins  se  rempliraient  de  la 
masse  à  iDJections,  mais  c'est  toujours,  tout  comme  on  voit  le  mercure  injecté 
dans  tes  réseaux  lymphatiques  superficiels  d'un  membi'e  aller  remplir  non  pas 
pa/fois,  mais  toujours,  les  vaisseaux  lymphatiques  cU'érents  ou  au  moins  quel- 
qna-uns  d'entre  eux.  Ce  passage  assez  rare  du  liquide  coloré  dans  les  lympha- 
tiques peut  donc  être  regardé,  à  plus  juste  litre,  comme  un  simple  accident  de 
b  préparation,  et  pouvant  être  rapporté  à  des  causes  diverses  et  tout  à  fait 
briuiles. 

(Joe  objection,  capitale  aussi,  à  opposer  ù  lu  théorie  allemande,  est  la  suivante  : 
U  face  inleme  de  toutes  les  voies  lymphatiques  et  dûment  reconnues  talles  est 
t^ûisëe  (tar  un  épithélium  caractéristique  et  facilement  reconnaissable.  11  est 
fanné  de  cellules  plates,  mais  dont  les  contours  sont  hérissés  de  dentelures  fines 
A  multipliées  qu'on  ne  rencontre  nulle  part  ailleurs,  et  que  l'imprégnation 
d'argent  met  parfaitement  en  évidence.  Dans  le  canal  ihoracique,  ces  dentelures 
eiitlent,  mais  sont  peu  aiguës;  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement 
iljti.  elle»  deviennent  plus  nombreuses,  plus  eflilées,  et  l'on  voit  ces  caractères 
t'acecnluer  d'autant  plus  qu'on  examine  des  vaisseaux  de  plus  en  pins  petits  ; 
e'«4  (tans  les  capillaires  lymphatiques  qu'ils  sont  le  plus  accusés.  Or  les  cellules 
qui  revêtent  les  lacunes  du  tissu  conjonctif  périucineux  comme  celui  des  autres 
parties  du  corps  diR'èrent  totalement  des  cellules  du  revêtement  interne  des 
vaisseaux  Ijmphallques  ;  leurs  bords  sont  limites  pur  des  lignes  droites  ou  à  peu 
près, et  Ion  n'y  remarque  point  de  dentelures.  Comment  donc  supposer  que 
'épilbéliuni  lympliatiquc  ait  ainsi  bnisquenieut  cliua^é  dû  caractères,  quand  oa 
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voit  que,  dans  le  système  qui  présente  le  plus  d'analogies  avec  celui  des  voies 
lymphatiques,  je  veux  dire  dans  le  système  circulatoire,  partout  on  trouve  un 
ëpitliélium  toujours  identique  à  lui  môme,  et  toujours  aussi  facilement  recon- 
naissable,  aussi  bien  dans  les  grosses  artères  que  dans  les  artérioles,  dans  les 
capillaires  que  dans  les  veinules  et  que  dans  les  grosses  veines?  Pourquoi  les 
lymphatiques  auraient-ils  le  privilège  de  changer  brusquement  la  nature  de 
leur  épithéJium  au  niveau  de  leurs  prétendues  origines?  On  compare  Tensemble 
de  ces  lacunes  aux  sacs  lymphatiques  de  la  grenouille,  dont  la  cavité  serait  sub- 
divisée par  des  cloisons  nombreuses  en  petites  cavités  secondaires  faisant  autant 
de  lacunes  :  mais  qu*on  réfléchisse  donc  que  les  sacs  lymphatiques  des  batraciens 
sont  revêtus  d*un  eudothélium  franchement  lymphatique,  tandis  que  les  espaces 
aréolaires  du  tissu  connectif  ne  le  sont  pas  et  ne  possèdent  que  des  cellules 
plates  du  tissu  conjonctif;  qu'on  remarque  aussi  que  ces  sacs  constituent  par 
leur  ensemble  la  presque  totalité  du  système  lymphatique  de  la  grenouille, 
tandis  que»  chez  Thomme  et  chez  les  vertébrés  supérieurs,  c*est  par  des  vaisseaux 
revêtus  de  cellules  analogues  qu'ils  sont  remplacés. 

Il  y  aurait  bien  d'autres  objections  à  accumuler  contre  cette  théorie  de  Tori- 
gine  lacunaire  des  lymphatiques  en  général,  et  des  lymphatiques  glandulaires 
en  particulier.  N'ayant  à  en  parler  ici  que  d'une  manière  accessoire,  je  m'en 
tiens  à  ce  qui  précède,  renvoyant  le  lecteur  pour  plus  de  détails  à  l'article 
Lymphatiques  de  ce  Dictionnaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  peu  qui  vient  d'être  dit 
sur  cette  question  sufQra,  je  l'espère,  à  prouver  qu'elle  est  bien  loin  d'être 
résolue,  et  qu'il  faut  garder  une  prudente  réserve  en  ce  qui  concerne  le  mode 
d'origine  des  vaisseaux  lymphatiques  des  glandes  en  grappe,  et  l'interprétation 
qui  a  été  donnée  des  lacunes  qu'on  rencontre  dans  le  tissu  conjonctif  périacineux. 
Kidd,  étudiant  les  rapports  du  cul-de-sac  des  glaudules  de  l'œsophage,  du 
pharynx  et  de  la  base  de  la  langue,  avec  les  lymphatiques,  a  noté  les  dispo- 
sitions suivantes  :  tantôt  ces  glaudules  seraient  entourées  d'un  réseau  de  gros 
troncs  lymphatiques,  d'où  partent  certaines  branches  qui  pénètrent  entre  les 
lobules  en  s'en  rapprochant  plus  ou  moins  ;  d'autres  fois  ceux-ci  sont  entourés 
par  un  grand  espace  lymphatique,  se  continuant  accidentellement  jusqu'au 
canal  excréteur.  L'auteur  n'a  pas  vu  de  vaisseaux  sortir  de  ces  sinus  lympha- 
tiques. 

Les  nerfs  glandulaires,  bien  que  recherchés  et  étudiés  spécialement  sur  des 
glandes  appartenant  à  notre  première  espèce  de  glandes  en  grappe,  sont  bien 
loin  d'être  parfaitement  connus,  surtout  en  ce  qui  concerne  leur  mode  de  termi- 
naison, malgré  les  travaux  de  Bidder,  Schulter,  Reich,  Boll,  Pflûger,  etc.  C'est 
surtout  sur  les  glandes  sous-maxillaires  du  chien,  du  chat,  ainsi  que  sur  la  glande 
lacrymale,  que  les  principales  recherches  ont  porté,  et  il  est  bon  d'être  prévenu 
de  ce  fait  pour  ne  pas  être  tenté  d'appliquer  aux  autres  glandes,  et  à  celles 
de  l'espèce  humaine,  les  résultats  obtenus,  sans  un  examen  contradictoire  et 
préalable. 

Les  nerfs  glandulaires  tirent  leur  origine  de  deux  sources  :  du  sympathique 
et  des  nerfs  du  système  cérébro-spinal.  De  là  l'origine  des  deux  espèces  deûbres 
qu*on  y  tencontre  :  les  fibres  de  Remak,  de  provenance  sympathique,  et  des 
fibres  arrondies,  pourvues  de  myéline  et  de  gaine  de  Schwann  qui  entourent 
leur  cylindre-axe.  Pflûger,  tout  en  admettant  les  fibres  à  myéline  et  celles  de 
Remak,  ou  du  moins  des  fibres  analogues  seulement,  selon  lui,  à  celles  de  Remak, 
mais  dont  la  nature  nerveuse  lui  paraît  contestable,  dit  en  avoir  encore  ren- 
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contré  de  deux  autres  sortes  :  les  unes,  très-délicates,  sont  considérées  par  lui 
comme  formées  d*un  cylindre-axe  entouré  d*une  gaîne  conneclive;  les  autres, 
qu'il  appelle  fibres  gélatineuses,  analogues  comme  aspect  aux  prolongements 
protoplasmatiques  des  cellules  multipolaires,  et  partant  en  réalité,  d*après  lui,  des 
cellules  nerreuses  multipolaires  qu*on  rencontre  sur  le  trajet  de  nerfs  glandu- 
laires, auraient  Taspect  de  bandelettes  très-minces.  Ces  nerfs  pénètrent  dans  la 
glande  par  son  hile,  et,  pour  arriver  aux  lobules,  cbeminent  de  préférence  côte 
à  côte  avec  les  conduits  excréteurs.  Mais,  avant  de  se  rendre  à  leur  terminaison, 
ib  présentent,  dès  le  hile  de  la  glande,  une  disposition  plexiforme  très-accusée, 
et  qui  se  poursuit  pendant  une  grande  partie  de  leur  trajet  dans  Tinlimité  du 
parenchvme  glandulaire  ;  Bidder  Ta  retrouvée  autour  de  canicules  excréteurs  de 
petit  calibre.  Les  faisceaux  de  fibres  nerveuses  dont  les  décussations  et  les  ana- 
stomoses successives  constituent  ces  plexus  sont  interrompus  çà  et  là  par  de 
petits  ganglions,  formés  de  cellules  nerveuses  identiques  à  celles  qu*on  ren- 
contre dans  les  ganglions  du  système  nerveux  périphérique  ;  M.  Ranvicr  en  a 
TU  jusque  sur  de  petits  filets,  composés  seulement  de  trois  fibres  nerveuses. 
D*après  Krause  tout  ceci,  vrai  pour  les  ramifications  nerveuses  constituées  par 
des  fibres  à  myéline,  cesserait  de  l'être  pour  celles  qui,  de  provenance  sympa- 
thique, se  composeraient  surtout  de  fibres  de  Remak.  Toujours  d'après  lui,  ces 
dernières  n'iraient  pas  se  mettre  en  rapport  de  continuité  avec  les  éléments  des 
vésicules  glandulaires,  mais  avec  les  fibres  contractiles  des  vaisseaux  de  la 
glande  dont  elles  sont  les  vaso-moteurs. 

Une  disposition  analogue  des  nerfs,  accompagnant  surtout  les  canaux  excré- 
teurs, a  été  signalée  dans  les  glandes  buccales  par  Kôlliker,  dans  la  glande  lacry- 
male par  Boil.  Ceux  du  pancréas  accompagneraient  de  préférence  ses  vaisseaux 
et  seraient  remarquables  par  lu  prédominance  des  fibres  de  Remak  sur  les  fibres 
à  m  véline. 

Laissant  de  côté  les  fibres  qui  semblent  destinées  à  se  rendre  aux  parois  vas- 
ciilaires  pour  commande*  à  leur  contractilité,  ainsi  que  la  physiologie,  seule 
jusqu'à  présent,  au  cas  particulier,  l'a  démontré,  occupons-nous  de  celles  que  la 
pbvsiologie  aussi  nous  indique  comme  devant  se  mettre  en  rapport  avec  les 
cellules  sécrétantes. 

Ptlûger  étudia  les  terminaisons  nerveuses  sur  les  glandes  salivaires  du  lapin, 
et  utilisa,  en  même  temps  qu'il  les  compléta,  les  recherches  antérieures  de 
lleich,  Schluter  et  Krause  sur  le  même  sujet.  Il  décrivit  donc  trois  modes  de 
terminaison  aux  fibres  nerveuses  glandulaires,  les  unes  se  rendant  au  noyau  des 
cellules  des  acini,  les  autres  au  protoplasma  des  mêmes  cellules,  les  dernières 
enÛD  aux  cellules  cylindriques  d&s  conduits  excréteurs.  Revenons,  avec  plus  de 
détails,  sur  ces  trois  modes  de  terminaisons  nerveuses. 

Les  fibres  destinées  à  se  terminer  dans  les  noyaux  aborderaient  la  face  exteiiie 
de  la  vésicule  en  conservant  jusque-là  de  la  myéline.  Le  cylindre-axe  seul 
perforerait  la  membrane  propre,  puis,  arrivé  à  sa  face  profonde,  se  résoudrait  en 
on  pinceau  de  fibrilles  excessivement  nombreuses  qui,  se  divisant  et  se  subdi- 
visant, viennent  former  une  sorte  de  plexus  fibrillaire  qui  s'étendrait  sur  la  face 
profonde  de  la  membrane  propre,  et  la  séparerait  de  la  face  correspondante  des 
cellules  glandulaires  qui  reposent  sur  elle.  C'est  de  ce  petit  plexus  seulement 
que  partiraient  des  fibrilles  d'une  ténuité  extrême  destinées  au  noyau.  On  doit 
se  rappeler  que  nous  avons  indiqué  précédemment  une  particularité  relative  aux 
cellules  salivaires,  et  signalée  par  Schluler  ;  de  J  une  des  extrémités  de  \a  base 
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de  ces  cellules  partirait,  chez  le  chien  en  particulier,  un  prolongement  effilé  et 
granuleux  qui  va  s'étendre  entre  la  base  de  la  cellule  voisine  et  la  partie  corres« 
pondante  de  la  membrane  propre  :  le  noyau  est  toujours  rapproché  du  point 
d'attache  de  ce  prolongement  sur  la  cellule,  et  PÛûger  ainsi  que  Boll  regardent 
le  noyau  comme  se  prolongeant  dans  cette  sorte  d'appendice  de  la  cellule.  Or, 
pour  Pflûger,  c'est  par  ce  prolongement  que  la  fibrille  nerveuse  pénétrerait  dans 
la  cellule  pour  se  rendre  au  noyau. 

D'autres  fibres  nerveuses,  ne  traversant  pas  immédiatement  la  membrane 
propre  de  l'acinus,  se  jettent  d'abord  dans  des  cellules,  considérées  par  Pflûger 
comme  de  nature  nerveuse,  et  accolées  à  la  face  externe  de  la  membrane  propre, 
qu'il  appelle  corpuscules  ganglionnaires.  De  celles-ci  partent  des  prolonge- 
ments qui,  traversant  la  membrane  propre,  viendraient  aboutir  au  protoplasma 
de  la  cellule  glandulaire.  Mais  les  observateurs  sont  unanimes  à  constater  aujour- 
d'hui que  les  cellules  vues  par  Pflûger  sur  la  face  externe  de  la  membrane 
propre  ne  sont  nullement  nerveuses,  mais  bien  de  nature  conjonctive,  et  repré- 
sentent les  plus  superficiels  des  éléments  constitutifs  de  cette  membrane. 

Enfin  les  cellules  cylindriques  des  canaux  excréteurs  auraient,  elles  aussi, 
leurs  fibrilles  nerveuses  qui,  provenant  de  la  décomposition  de  cylindres-axes  en 
faisceaux  de  fibrilles  très-fines,  pénétreraient  dans  la  cellule  par  sa  face  profonde, 
et  donneraient  à  la  partie  de  son  protoplasma  qui  est  située  entre  son  noyau  et 
sa  base  l'aspect  strié  en  long  que  nous  avons  indiqué. 

Boll  a  annoncé,  pour  les  glandes  lacrymales,  des  terminaisons  nerveuses 
analogues  à  celles  que  Pflûger  avait  assignées  aux  nerfs  ou  glandes  salivaires. 
Si  j'ai  abrégé  notablement  l'exposé  de  cette  théorie  de  Pflûger,  malgré  le  grand 
retentissement  qu'elle  a  eu,  c'est  parce  que,  actuellement,  elle  est  reconnue  fiiusse 
par  les  histologistes.  Ranvier,  Frey,  Kôlliker,  pour  citer  d'abord  les  auteurs 
classiques,  n'ont  pu,  malgré  leurs  recherches,  rien  voir  des  faits  annoncés  par 
Pflûger.  Bien  d'autres  observateurs  sont  arrivés  au  même  résultat  négatif.  G.  Asp, 
cherchant  à  contrôler  les  données  de  Pflûger  sur  les  glandes  salivaires  du  chien, 
du  lapin,  du  cobaye,  du  rat,  a  bien  constaté  les  plexus  nerveux  intra-glandulaires 
et  leurs  ganglions,  y  a  vu  les  fibres  fines  et  dépourvues  de  moelle  indiquées  par 
Pflûger,  mais  il  n'a  vu  aucun  cylindre-axe  pénétrer  dans  les  culs-de-sac  glandu- 
laires et  s'y  mettre  en  rapport  avec  les  cellules.  Parfois  il  a  observé  des  fibrilles 
très-délicates  semblant  pénétrer  dans  les  cellules,  mais  sans  pouvoir  rien  affirmer 
sur  leur  nature.  Ses  recherches  ont  été  tout  aussi  négatives  en  ce  qui  concerne 
soit  les  connexions  des  cellules  glandulaires  avec  les  prolongements  des  cellules 
multipolaires  de  la  face  externe  de  la  membrane  propre,  regardées  faussement 
comme  des  corpuscules  ganglionnaires  par  Pflûger,  soit  la  pénétration  de  nom- 
breuses  fibrilles  nerveuses  dans  les  parties  profondes  des  cellules  cylindriques 
des  conduits  excréteurs. 

Kuppfer  aussi,  par  ses  recherches  sur  les  glandes  des  mammifères,  a  infirmé 
la  théorie,  séduisante  au  point  de  vue  physiologique,  de  Pflûger.  Poursuivant  ses 
recherches  sur  l'appareil  salivaire  des  larves  de  Muscidées,  il  a  bien  vu  des 
fibrilles  perforer  la  membrane  propre,  présenter  de  nombreuses  bifurcations, 
entourer  les  cellules  glandulaires,  puis  les  pénétrer  après  s'être  présentées  sous 
forme  de  fibrilles  pâles  et  minces,  et  munies  de  renflements  ponctués,  mais  il 
reste  indécis  au  sujet  de  leur  nature  intime.  Plus  heureux  sur  l'appareil  salivaire 
de  la  Blatte  orientale,  il  aurait  pu  trouver  là  de  véritables  terminaisons  intra- 
eellulaii*es  des  nerfs  glandulaires  qui  méritent  d'être  rapportées.  Des  fibres  oer^ 
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ises,  arec  cjlindre-aie  d'aspecl  nettement  fibrillaire,  abordent  la  face  superfi- 
le de  l'acinus  et,  là,  oITrent  un  élargissement  de  leur  gaine  qui  vient  se 
asnroadre  avec  la  membrane  propre,  en  prenant  l'apparouce  d'un  ciiiie  dont  la 
bue  est  adhérente  à  celle-ci.  Quant  aux  fibrilles  du  cylindre-axe,  après  avoir 
tasTers^  la  membrane  propre,  elles  vont  se  terminer  directement  dans  les  cellules 
gUoduUires  les  plus  voisines,  mais  ne  peuvent  âlre  suivies  jusqu'au  noyau. 
Lob  de  là,  Kupiifer  admet  qu'elles  vont  se  terminer  à  ce  renflement  piriforme 
doDl  nous  ai'ons  déjà  signalé  ta  présence  dans  les  cellules  salivaires  do  la  Blatte 
«ienlate,  et  qui  ne  serait  que  l'origine  intra-cellulaire  des  premières  voies 
d'excrétion  de  l'appareil  salivaire  chez  cet  animal.  Toutes  les  fibrilles  qui  ont 
ferforé  les  aciui  ne  pénétreraient  pas  dans  leurs  cellules  ;  beaucoup  d'entre 
dles  les  côtoieraient,  s'insinueraient  entre  elles,  sans  que  leur  véritable  mode 
it  terminaison  puisse  être  indiqué. 

En  étudiant  les  autres  variétés  de  glandes,  nous  aurons  l'occasion  d'indiquer 
les  modes  de  terminaison  que  certains  ont  cbercbé  à  assigner  à  leurs  nerfs.  Mais, 
•ans  neo  préjuger,  nous  pouvons  dès  maintenant  faire  remarquer  combien  cette 
^neslioD  de  la  terminaison  des  nerfs  glandulaires  est  encore  obscure,  et  combien 
ausi  on  doit  se  tenir  sur  ses  gardes  contre  ces  ihéories,  ces  descriptions  plus 
M  moins  séduisantes  qui  de  temps  à  autre  nous  viennent  d'oulre-llbin,  qui 
Dt  de  prime  abord  commentées  et  reproduites  avec  une  aveugle  confiance  par 
■  uiatomistes  et  par  nos  physiologistes,  et  qui,  quand  on  les  a  soumises  à 
1  sérieux  contrôle,  forcent  l'analomiste  à  se  demander  s'il  n'a  pas  été  l'objet 
quelque  mystification. 

B.  Glandes  en  grappe  à  une  seule  rangée  de  cellules  et  à  cellules  cyliti- 
^tîques.  Les  lon^s  détails  qui  précèdent,  et  dont  un  certain  nombre  est 
^f  licable  aux  glandes  en  grappe  en  général ,  vont  nous  permettre  d*abréger  con- 
lîdérableiDetit  In  description  de  celle  seconde  variété. 
C'est  à  elle  qu'appartiennent  :  la  protlale  el  les  glaiidulei  de  l'utricule  pro- 
lUqtie,  ies  f/laiidet  de  Littre,  de  Cooper,  de  Bartholin,  les  glandes  en  grappe 
la  muquFtise  de  la  cavité  du  col  de  iulérus,  celles  de  la  muqueuse  des  fosses 
voies,  et  eulin  les  plus  iielites  des  glandes  trachéales. 
Ma  mot  d'abord  sur  ces  dernières.  Dans  le  chapitre  précédent,  nous  avons 
tient  comme  pourvues  d'un  épilhélium  cubique  les  glandes  de  la  trachée  et  des 
bnmcbes  ;  cl  en  effet,  le  plus  grand  nombre  ainsi  que  les  plus  volumineuses  de 
kIIcs-cî,  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  mais 
nliiées  eu  dehors  d'elle,  ont  un  épilhélium  de  cette  nature.  Mais  les  glandes 
plus  petites,  qui  ne  dépassent  pas  la  couche  pi-ofonde  du  revêtement  muqueux, 
et  qa'<Hi  rencontre  surtout  dans  la  partie  antérieure  de  la  trachée,  ont  une  couche 
odiulaire  manifestement  cylindrique.  11  peut  même  arriver,  ainsi  que  je  l'ai  vu 
Irb-netlement  sur  des  trachées  de  veau,  qu'elles  n'affectent  pas  la  forme  de 
glandes  en  grappe,  mais  celle  d'une  glande  en  tube  simple:  j'ignore  si  celle 
particotarité  se  rencontre  aussi  sur  d'autres  espèces  animales. 

Ilelalîvement  aux  glandes  de  la  muqueuse  nasale,  je  dois  faire  remarquer  que 
je  les  décris  toutes  comme  des  glandes  en  grappe,  tapissées  de  cellules  cylin- 
driquet,  parce  que  c'est  sous  celte  seule  et  unique  forme  qu'on  les  rencontre 
dans  l'espèce  humaine,  et  que  dans  cet  article  c'esl  surtout  d'histologie  humaine 
qu'il  est  question.  Chez  les  animaux  on  trouve,  dans  les  parties  qui  avoisinent 
Il  lame  criblée  de  l'etlimoïde  de  véritables  glandes  en  tube  dites  glandes  de 
Cowman,  revêlues  intérieurement  d'une  sùnpie  couclie  de  cellules  po\^goaa\es. 
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Od  a  indiqué  aussi  la  présence  de  glandes  analogues  dans  la  partie  olfactive  de 
la  muqueuse  nasale  de  Thomme,  eu  verlu  de  cet  te  fatale  tendance  qu*ont  toujours 
les  liistologistes  d'appliquer  à  Tespèce  humaine  ce  qu'ils  ont  trouvé  sur  diverses 
espèces  animales  :  il  est  donc  nécessaire  d'insister  sur  ce  point,  et  de  déclarer 
que  de  telles  glandes  fout  absolument  défaut  chez  l'homme;  on  les  y  chercherait 
vainement. 

La  forme,  les  dimensions  des  culs-dc-sac,  varient  beaucoup  dans  ces  diverses 
glandes  ;  leur  disposition  même,  par  rapport  aux  conduits  excréteurs,  est  à  noter 
en  ce  qui  concerne  spécialement  la  prostate,  les  glandes  de  l'utricule  prosta« 
tique,  et  même  de  la  muqueuse  urcthrale.  On  est  frappé  tout  d'abord  de  leur 
rareté  et  de  leur  dissémination  autour  des  conduits  excréteurs  assez  longs  et 
volumineux  auxquels  ils  appartiennent;  on  les  voit  se  jeter  sur  eux  à  des  inter- 
valles assez  grands,  inégaux,  et  presque  toujours  isolément,  en  sorîe  que,  au 
lieu  de  se  réunir  en  groupe  comme  ou  le  voit  sur  les  autres  glandes,  ils  sont 
séparés  les  uns  des  autres,  surtout  dans  la  prostate,  et  isolés  de  leurs  voisins, 
souvent  assez  éloignés,  par  le  tissu  conjonctif  ambiant.  Une  telle  rareté  d*acini, 
pour  des  conduits  excréteurs  aussi  longs  et  aussi  volumineux  que  ceux  de  la 
prostate,  mérite  d'être  remarquée  dès  maintenant,  à  cause  du  peu  de  rapport 
qui  semble  exister  entre  le  développement  relativement  exagéré  des  voies  d'ex- 
crétion et  le  petit  nombre  des  vésicules  glandulaires  ;  mais  eu  étudiant  l'épi- 
thélium  de  ces  deux  parties  distinctes  nous  aurons  l'occasion  de  faire  remarquer 
que  le  phénomène  de  la  sécrétion  proprement  dite  ne  se  limite  probablement 
pas  aux  acini. 

Ceux-ci  ont  une  forme  généralement  irrégulière,  allongée,  si  bien  qu'on  peut 
en  voir  dont  la  longueur  sera  de  deux  à  quatre  fois  plus  grande  que  la  largeur; 
leur  contour,  au  lieu  d'être  déterminé  par  une  courbure  nette,  présente  souvent 
des  bosselures.  Leur  largeur  est,  d'après  M.  Robin,  de  O^^jOS  à  O^'^.O?,  et  leur 
longueur  peut  atteindre  0'"'",15  et  0"*'",22.  Mais  ceci  ne  s'applique  qu'aux  pro- 
states de  sujets  encore  jeunes  ;  à  partir  de  l'âge  adulte,  il  se  forme  dans  les  vési- 
cules des  concrétions  qui  en  augmentent  considérablement  le  volume  :  aussi  en 
voit-on  chez  des  vieillards  qui  atteignent  jusqu'à  O""",  5  et  0"™,?  de  diamètre, 
d'où  l'aspect  spongieux  que  prend  alors  cet  organe.  Dans  les  glandes  de  Gooper 
comme  dans  celles  de  Bartholin,  les  vésicules,  à  contour  sphérique  ou  piriforme, 
mesurent  de  0"'",04  à  0'"'",09  pour  les  premières,  et  de  0'»'»,04  à  0'»'",10  pour 
les  secondes.  Les  vésicules  des  petites  glandes  trachéales  mesurent,  d'après 
Kolliker,  de0'"*",04  à  0°*°',07  de  largeur;  chez  celles  de  la  muqueuse  des  fosses 
nasales  les  différences  entre  les  vésicules  d'une  même  glande  sont  plus  accentuées, 
et  leur  largeur  peut  varier  de  0'""»,04  à  0'"",09  de  largeur.  Cette  différence 
tient  surtout,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  à  l'état  de  l'épithélium.  Quant  à  la 
longueur,  il  serait  inutile  de  chercher  à  en  donner  une  moyenne,  car,  à  côté 
d* acini  plus  ou  moins  sphériqucs  ou  ovoïdes,  on  en  trouve  d'autres  de  forme 
très- allongée,  et  cela  toujours  parallèlement  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse. 

La  membrane  propre  est  ici,  comme  partout  où  elle  existe,  assez  mince,  et 
son  épaisseur  dépasse  rarement  0'°'",002.  Tantôt  elle  présente  sur  les  coupes 
un  aspect  homogène,  comme  on  le  voit  sur  les  glandes  de  la  pituitaire  ;  tantôt 
elle  apparaît  légèrement  fibrillaire  et  semble  constituée  par  de  fines  fibrilles  du 
tissu  conjonctif,  réunies  par  une  substance  amorphe  :  c'est  ce  que  l'on  constate  sur 
la  prostate.  Dans  tous  les  cas,  sur  les  deux  sortes  de  glandes  que  nous  venons 
de  citer,  H.  Robin  l'a  trouvée  molle,  friable,  facile  à  déchirer,  et  en  même  temps 
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très-«dhérente  aux  tissus  ambiants.  Sur  les  glandes  en  grappe  du  col  utérin,  elle 
se  montre  notablement  plus  mince.  Du  reste,  sa  structure  intime  n*a  pas  été 
étudiée  spécialement  comme  Ta  été  celle  de  la  membrane  propre  des  glandes 
salivaires,  lacrymales,  etc.,  que  nous  avons  passées  en  revue  précédemment. 

L'épithëlium  est  partout  cylindrique,  mais  il  s*en  faut  de  beaucoup  que  partout 
les  cellules  aient  la  même  hauteur.  Dans  les  glandes  de  Ck)oper  et  de  Bartholin, 
elles  u'atteignent  que  0'"'",01  de  hauteur  pour  une  largeur  presque  égale  :  il  ne 
but  donc  pas  s*étonner  si  certains  auteurs  leur  assignent  un  épithélium  cubique, 
bien  qu'en  réalité  ses  caractères  le  rapprochent  suflisamment  du  type  cylindrique 
pour  qu'on  puisse  Ty  classer  hardiment.  Les  vésicules  des  glandes  en  grappe  du 
col  utérin,  ainsi  que  celles  des  glandules  à  épithélium  cylindrique  de  la  trachée, 
ont  un  revêtement  cellulaire  du  type  cylindrique  le  plus  net  :  ses  éléments, 
dans  les  glandes  en  grappe  du  col  utérin,  sont  très-allongés  et  mesurent 
0*-,OI8  à  O""',0iS0de  long  sur  0«»«,004 à  0'"",006  de  large;  leur  noyau,  ovoïde, 
a  0™",005  de  long  sur  0"*",002  de  large.  Pour  les  glandules  trachéales,  la 
hauteur  de  Tépithélium  est  de  0""",015  à  0'"'",022.  Aussi  la  cavité  centrale  des 
idni,  circonscrite  par  des  cellules  aussi  allongées,  est-elle  très-étroite. 

Le  protoplasma  de  toutes  ces  cellules  est  de  nature  muqueuse,  a  Taspect 
TÎtrenx  caractéristique,  et  devient  granuleux  par  Taddition  d*acide  acétique. 
Quant  au  noyau,  sphérique  ou  plus  souvent  ovoïde,  il  siège  au  centre  du  proto- 
plasma cellulaire. 

Les  glandes  prostatiques  de  Littre  et  celles  de  la  muqueuse  nasale  offrent  un 
«fpitbêiiura  cylindrique  différant  notablement  de  tout  ce  que  nous  venons  de 
xoir.  Langerhans  a  décrit,  pour  la  prostate  seule,  une  disposition  que  j*ai  vue 
eiister  à  peu  près  identique  dans  les  culs-de-s.ic  des  glandes  de  Littre,  et  dans 
ia  majeure  partie  de  ceux  des  glandes  de  la  piluilaire.  D*après  lui,  on  trouve  sur 
les  vésicules  prostatiques  deux  sortes  de  cellules  épithéliules  :  les  unes,  plus 
superGcielles  en  apparence,  ont  une  forme  nettement  cylindrique  et  allongée.  Les 
autres,  petites,  fortement  colorées  par  le  picro-carminate  employé,  sont  situées 
plus  profondément,  et  repsent  directement  sur  la  membrane  propre.  Mais, 
ixaot  d*entrer  dans  quelques  détails  sur  les  caractères  de  ces  deux  ordres  de 
cellules,  remarquons  bien  qu*elles  ne  constituent  aucunement  par  leur  ensemble 
Qo  épithélium  stratifié,  comme  on  pourrait  être  tenté  de  le  supposer  après  uu 
examen  assez  superficiel  :  les  petites  cellules  ne  viennent  que  s'interposer 
entre  les  extrémités  efûlécs  des  grandes  cellules  cylindriques.  Ces  dernières 
s'étendent  donc  sur  toute  Tépaisseur  de  la  couche  épithéliale,  depuis  la  cavité 
centrale  de  Tacinus  jusqu*à  la  membrane  propre,  et  suffisent  largement  pour 
donner  â  Tépithélium  de  ces  culs-de-sac  prostatiques  les  caractères  de  Tcpi- 
Uiélium  cylindrique,  puisqu*en  réalité  ce  sont  les  cellules  de  cette  forme  qui 
dominent  ici. 

Les  cellules  cylindriques  ont  une  longueur  de  0""",03  à  0""",09.  Vers  leur 
atrémité  profonde  elles  s^effilent,  tout  en  se  prolongeant  jusqu'à  la  membrane 
propre.  I^eur  noyau  est  sphérique  ou  ovoïde,  et  ordinairement  rapproché  de  leur 
base.  M.  Itobin  en  asigualé  la  teinte  un  peu  foncée,  son  contour  présentant  souvent 
quelques  irrégularités,  et  l'absence  de  nucléole.  Quant  au  protoplasma,  il  est 
remarqiuible  par  la  pi*ésence  de  granulations  pigmentaires,  de  couleur  jaunâtre, 
et  tirant  un  peu  sur  le  brun. 

Quant  aux  petites  cellules,  interposées  entre  les  prolongements  profonds  et 
«Oilés  des  grandes,  elles  sont  remarquables  et  par  leur  petitesse,  et  pat  \e 
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volume  considérable  de  leur  noyau,  qui  forme  la  majeure  partie  de  la  cellule, 
et  u*est  revêtu  que  d*une  faible  épaisseur  de  protoplasma. 

D'après  Kôlliker,  quand  les  acini,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  des  vieillards,  sont 
distendus  par  les  concrétions  qu'ils  contiennent,  leur  épithélium  change  de 
nature  et  se  montre  constitué  par  une  stratification  de  cellules  pavimenteuses. 

La  disposition  décrite  par  Langerhans  pour  les  glandes  prostatiques  se  retrouve 
aussi  sur  les  glandes  de  Littre,  et  ce  sont  fort  probablement  ces  petites  cellules, 
blotties  entre  les  extrémités  effilées  des  grandes,  que  M.  Robin  considère  conmie 
des  éléments  d'épithélium  nucléaire,  mélangés  ici  aux  éléments  cylindriques. 

Les  acini  des  glandes  de  la  mnqueuse  nasale  diffèrent  beaucoup  entre  eux 
au  point  de  vue  de  leur  épithélium.  Les  uns,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  moins 
nombreux,  sont  tapissés  par  une  unique  rangée  de  cellules  cylindriques  hautes 
et  assez  larges,  vitreuses  comme  des  éléments  gonflés  de  mucus,  laissant  voir 
difficilement  leur  noyau,  et  se  chargeant  très-peu  de  matière  colorante.  Les 
autres,  sur  des  coupes  un  peu  épaisses,  pourraient  en  imposer  à  un  premier 
examen  pour  des  cuisde-sac  tapissés  d*un  épithélium  stratifié  ;  on  y  distingue 
en  effet  avant  tout  des  noyaux  assez  rapprochés,  puis  des  contours  cellulaires 
peu  nets,  le  tout  s'imprégnant  activement  du  carmin  ou  du  picrO'Carminate 
d'ammoniaque  employé  pour  le  colorer.  C'est  là  probablement  ce  qui  a  fait  dire 
à  M.  Robin  que  ces  culs-de-sac  sont  remplis  plutôt  que  tapissés  d'épithélinm 
nucléaire,  et  que  cet  épithélium  est  formé  de  noyaux  libres  parfaitement  sphé- 
riques,  à  contours  nets,  larges  de  0'°™,005  à  O'^'^yOOS.  Mais,  en  examinant  des 
coupes  très-minces,  on  peut  s'assurer  facilement  que  la  disposition  et  la  forme 
des  cellules  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ce  que  Langerhans  a  décrit  pour 
la  prostate,  et  qu'entre  des  cellules  cylindriques  sont  placées  de  petites  cellules 
à  noyaux  volumineux  et  à  protoplasma  très-peu  développé. 

Ces  deux  aspects,  si  différents,  des  cellules  cylindriques  d'une  même  espèce 
de  glandes,  semblent  venir,  au  moins  pour  ce  cas  particulier,  à  l'appui  de  la 
théorie  émise  par  Ueidenhain,  et  qui  tendrait  à  faire  considérer  les  cellules 
destinées  à  sécréter  du  mucus  comme  passant  par  deux  phases  successives.  Dans 
la  première  elles  seraient  ce  qu'il  appelle  des  cellules  à  albumine,  ne  contenant 
que  des  substances  albumineuses  et  pas  encore  de  mucus;  dans  la  seconde, leur 
protoplasma  aurait  subi  la  transformation  muqueuse,  d'où  son  aspect  vitreux  et 
l'apparition  de  granulations  dans  sou  intimité,  sous  l'influence  de  l'acide  acétique, 
d'où  aussi  des  dimensions  plus  considérables. 

Les  capillaires  affectent,  autour  des  vésicules  de  ces  diverses  glandes,  la 
disposition  qui  leur  est  habituelle  chez  les  glandes  en  grappe  en  général.  Quant 
à  leurs  lymphatiques  et  à  leurs  nerfs,  ils  n'ont  été,  à  ma  connaissance,  l'objet 
d'aucune  étude  spéciale. 

Les  conduits  excréteurs  sont  limités  extérieurement  par  une  couche  mince  de 
tissu  conjonctif ,  et,  saufceux  des  glandes  de  Cooper,  de  Bartholin  et  de  la  prostate, 
sont  dépourvus  d'éléments  contractiles.  Les  deux  premiers,  d'après  Kôlliker, 
seraient  accompagnés  d'une  couche  mince  de  fibres  lisses  à  direction  longitu- 
dinale,  et  sur  ceux  de  la  prostate  Frey  indique  assez  vaguement  des  couches 
musculaires,  ce  qui,  du  reste,  n'a  rien  de  surprenant,  la  masse  de  tissu  con* 
jonclif  dans  lequel  sont  plongées  les  glandes  prostatiques  étant  très-abondam- 
ment pourvue  d'éléments  contractiles. 

Leur  revêtement  épitliélial  est  formé  partout  de  cellules  cylindriques  de 
hauteur  variable  :  dans  les  glandes  de  Cooper  nous  le  trouvons  de  0"^,01 ,  dans 
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celles  de  Bartholin  de  0"^,022.  Le  noyau,  ovoïde  et  lëgèremcnt  granuleux,  est 
situé  au  centre  de  la  cellule.  Héme  disposition  dans  les  glandes  de  Bartholin,  du 
col  utérin,  de  la  muqueuse  nasale.  Pour  la  prostate,  Tépithélium  cylindrique  de 
ses  Yoies  d'excrétion  n*est  révoqué  en  doute  par  personne  ;  seulement,  d*après 
M.  Robin,  s*il  est  simplement  cylindrique  dans  les  canalicules  larges  de  0'°'",2 
à  0"'"*,3,  il  présenterait  une  modification  dans  les  voies  moins  étroites  en  se 
garaisïtant  de  cils  yibratiles.  Langerlians  dit  avoir  trouvé  ici  une  disposition 
identique  à  celle  qu*il  a  décrite  pour  les  yésicules  glandulaires  ;  de  petites  cel- 
lules, pauvres  en  protoplasma,  viendraient  se  loger  entre  les  extrémités  pro- 
fondes des  cellules  cylindriques,  d*où  cette  particularité  que,  dans  la  prostate, 
les  voit»  d'excrétion  auraient  une  structure  identique  à  celle  des  culs-de-sac 
glandulaires,  ^d  oik  aussi  cette  hypothèse  qu'elles  pourraient  collaborer  elles- 
mêmes  à  la  sécrétion,  et  suppléer  ainsi  à  l'insuflisance  relative  des  vésicules 
glandulaires,  insuffisance  qui  est  frappante  quand  on  oppose  le  petit  nombre  de 
celles-ci  au  développement  considérable  des  canaux  excréteurs. 

C.  Glandes  en  grappe  à  une  seule  rangée  de  cellules  lameUeuses.  Les 
poumons  sont  les  seules  glandes  de  cette  catégorie.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  les 
décrire  dans  un  article  général  comme  celui-ci,  où  l'on  ne  doit  qu'indiquer  les 
caractères  communs  ou  les  dissemblances  des  diverses  glandes  d'une  même 
espèce.  Je  renvoie  donc  le  lecteur  aux  ai*ticles  Poumons  et  Bro^icues  de  ce 
Diclionaaire. 

Il  est  cependant  deux  points  de  l'histoire  du  poumon  dont  je  dois  dire  quelques 
mots  ici  pour  légitimer  d'une  part  son  assimilation  complète  à  une  glande  en 
grappe,  admise  par  nous,  d'autre  part  la  réalité  de  son  épithélium,  et  sa  nature 
même,  qui  en  font  une  espèce  glandulaire  à  part. 

M.  Piobin  conteste  aux  poumons  non-seulement  les  caractères  d'une  glande  en 
grappe,  mais  même  ceux  d'un  appareil  glandulaire,  et  il  les  range,  conjoin- 
tement avec  les  reins,  les  placentas  allantoïdien  et  vitellin,  dans  celte  catégorie 
d'organes  qu'il  appelle  parenchymes  non  glandulaires  et  excréteurs.  S'il  se  refuse 
à  les  assimiler  à  des  glandes,  c'est  surtout  à  cause  de  la  disposition  de  leur 
réseau  de  capillaires  sanguins.  En  effet,  tandis  que,  dans  le  système  glandulaire 
en  général,  on  voit  les  capillaires  situés  au-dessous  de  la  membrane  propre  ne 
jamais  venir  au  contact  des  éléments  cellulaires  qui  revêtent  la  face  interne  de 
racinus,  c'est  le  contraire  qui  existe  dans  les  poumons,  où  les  capillaires  sont 
immédiatement  sous-jacents  à  i'épithélium.  11  y  a  ici  bien  certainement  une 
particularité  remarquable,  mais  est-elle  une  raison  suffisante  pour  permettre 
d'éliminer  les  poumons  de  la  catégorie  des  glandes  ?  c'est  ce  qui  me  semble 
plus  que  douteux,  car  beaucoup  trop  d'autres  caractères,  plus  essentiels  que 
celui-ci,  établissent  des  analogies  très-importantes  entre  la  structure  des  poumons 
et  celle  des  glandes  en  général. 

C'est  ai!ssi  M.  Robin  qui  refuse  à  ses  lobules  toute  analogie  avec  ceux  des 
glandes  en  grappe.  Voici,  du  reste,  comment  ils  les  décrit  : 

lia  dernière  ramification  bronchique  qui  se  rend  au  lobule,  appelée  par 
M.  Robin  canalicule  respirateur  central,  «  se  subdivise,  et  chaque  subdivision  se 
termine  par  un  groupe  de  huit  à  quinze  petits  tubes  terminés  en  culs-dc-sac 
arrondis,  pressés,  contigus,  séparés  seulement  par  l'épaisseur  de  leur  propre 
paroi.  Les  sections  du  poumon  ioftifllé  et  séché,  coupant  ces  groupes  de  culs- 
de-sac  aériens  dans  tous  les  sens,  offrent  l'aspect  de  cavités  ou  cellules  séparées 
par  de  minces  cloisons  plus  ou  moins  inclinées  qui  ont,  à  tort,  fait  croire  i\\\e 
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chaque  lobule  serait  formé  de  yésicules  hémisphériques,  séparées  simplement 
par  des  cloisons  saillantes,  en  forme  d'éperon,  et  toutes  béantes  dans  une  pré- 
tendue cavité  centrale  du  lobule.  Ces  groupes  de  subdi?isions  terminales  des 
canalîcules  respirateurs  ont  leur  fond  tourné  généralement  à  la  surface  externe 
des  lobules  et,  distendus,  ils  se  voient  sous  forme  hémisphérique  mamelonnée... 
C  est  lorsque  ces  culs-de-sac  terminaux  se  distendent  chez  Tadulie,  ou  plus 
souvent  dans  les  états  sénileet  pathologique ,  que  leur  ensemble  forme  une  vési- 
cule pouvant,  dans  ces  derniers  cas,  atteindre  le  volume  d*une  tète  d*épingle  et 
au  delà,  plus  ou  moins  irrégulière.  Lorsque  cet  emphysème  a  lieu  en  certains 
points  d*uu  lobule,  ce  qui  se  voit  même  chez  Tadulte  sain,  on  a  sous  les  yeux 
une  ampoule  ou  chambre  mamelonnée  au  dehors,  éperonnée  au  dedans  par  les 
cloisons  de  séparation  des  culs-de-sac.  »  La  figure  que  donne  M.  Robin  du 
moule  de  la  cavité  d'un  groupe  de  culs-de^ac  respirateurs,  moyennement  dis- 
tendus par  Tinjection,  est  plus  claire  et  plus  explicite  que  la  description  que 
je  viens  de  reproduire,  et  ressemble  bien  plus  à  une  glande  en  tube  composée 
qu*à  une  glande  en  grappe. 

Malgré  le  poids  que  donne  à  cette  opinion  le  nom  de  celui  qui  Ta  émise, 
l*immense  majorité  des  histologistes  continue  à  considérer  les  poumons  comme 
présentant  les  attributs  essentiels  des  glandes  en  grappe.  Sur  les  coupes  qu*on 
en  peut  faire,  on  trouve  partout  des  surfaces  de  section  de  yésicules  présentant 
dans  leurs  caractères  essentiels  la  forme  connue  des  vésicules  glandulaires, 
mais  on  ne  voit  rien  qui  ressemble  i  une  coupe  de  ces  petits  tubes  qui  termi- 
neraient les  canalicules  respiratoires.  Sans  doute,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Robin,  quand  la  section  a  été  faite  dans  une  direction  perpendiculaire  h  leur 
axe,  on  pourrait  les  confondre  avec  une  vésicule;  mais  il  faut  bien  remarquer 
que,  si  les  uns  étaient  sectionnés  dans  ce  sens,  d*autres  le  seraient  forcément  dans 
une  direction  inverse,  cVst-à-diré  parallèle  à  leur  axe  :  dans  ce  cas,  on  trouve- 
rait des  surfaces  de  section  de  cavités  à  forme  très-allongée;  mais  ceci  ne  se 
produit  que  pour  de  petites  bronclies,  facilement  reconnaissablesà  leur  structure. 
Donc,  Tuniformité  d*aspect  que  présente  la  coupe  des  cavités  ultimes  du  système 
respiratoire  est  contraire  à  la  forme  tubulée  que  leur  assigne  M.  Robin. 

On  arrive  aussi  à  des  résultats  identiques  en  injectant  par  les  bronches  une 
masse  résineuse  et  colorée,  après  quoi  on  détruit  le  tissu  pulmonaire  par  un 
acide.  La  masse  injectée  liquide,  puis  solidiiice  par  le  refroidissement,  a  pris 
dans  chaque  lobule  primitif  la  forme  de  celui-ci  et  la  reproduit.  Aussi  peut-on 
très-bien  constater  la  forme  et  la  disposition  des  vésicules,  ainsi  que  les  ana- 
logies qui  existent  entre  les  lobules  primitifs  du  poumon  et  ceux  des  glandes  en 
grappe.  Mais  s'il  y  a,  en  effet,  une  analogie  frappante,  on  ne  peut  pas  dire 
qu'il  y  ait  une  identité  parfaite,  et  la  différence  vient  du  peu  d'indépendance 
des  vésicules  les  unes  par  rapport  aux  autres.  Comme  on  peut  le  remarquer  faci- 
lement, les  vésicules  glandulaires  sont  généralement  plus  ou  moins  séparées  et 
distinctes  les  unes  des  autres;  les  vésicules  pulmonaires,  au  contraire,  sont  bien 
moins  indé|>cndantes  chacune  de  leurs  voisines.  Elles  ne  représentent  que  de 
petites  cavités  creusées  dans  la  paroi  du  lobule  primitif  et,  comme  le  fait  remar- 
quer Frey,  dans  le  centre  de  ce  lobule,  on  ne  trouve  aucun  système  de  conduits; 
toutes  les  vésicules  viennent  débouclier  directement  dans  la  cavité  commune, 
comme  on  les  voit  venir  s'ouvrir  toutes  dans  la  cavité  centrale  du  poumon  de  la 
grenouille. 

L'épithèlium  qui  revôt  la  face  interne  des  vésicules  ou  alvéoles  est  anjour- 
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d'hui  parfaitement  coona  et  dans  sa  disposition  et'  dms  ses  camctères.  On  le 
retrou?e  non -seulement  chez  les  vertébrés  inférieurs,  mais  aussi  cliez  les  ?erté- 
brés  supérieurs  et  chez  Thomme.  Comme  il  se  détruit  rapidement,  il  est  indis- 
pensable de  le  rechercher  sur  des  poumons  le  plus  tôt  possible  après  la  mort. 
Faut-il  donc  s*étonner  que  M.  Yillcmin  ait  été  l'un  des  derniers  à  nier  son  eiis- 
tence,  lui  qui,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  micrographie 
en  4866,  dit  en  toutes  lettres  que  :  c  Les  poumons  d*homme  que  Ton  ne  retire 
de  la  poitrine  que  vingt-quatre  heures  après  la  mort  sont  ordinairement  très- 
avantageux  »  pour  l'étude  de  la  structure  de  la  vésicule  pulmonaire.  L'emploi 
des  imprégnations  au  nitrate  d'argent  a  permis  aussi  de  limiter  exactement  les 
contours  des  cellules,  de  voir  qu'elles  recouvrent  indistinctement  toute  la  super- 
ficie de  la  vésicule,  aussi  bien  son  fond  que  Téperon  saillant  qui  la  sépare  de  sa 
voisine,  aussi  bien  la  surface  môme  des  vaisseaux  capillaires  que  les  espaces 
laissés  libres  entre  eux,  contrairement  à  Topinion  émise  par  J.  Arnold  et  par 
Hertz,  de  constater  enûn  que  les  noyaux  qui  se  voient  dans  les  espaces  laissés 
vides  entre  les  vaisseaux  capillaires  ne  sont  pas,  comme  Ta  prétendu  M.  Villemin, 
des  éléments  de  nature  conjonctive,  mais  bien  les  noyaux  des  cellules  de  l'épi- 
thélium  de  revêtement  de  la  vésicule. 

Celles-ci,  par  leurs  caractères,  établissent  une  différence  notable  entre  les 
vésicules  pulmonaires  et  celles  des  autres  glandes  en  grappe,  différence  qui 
motive  la  place  à  part  que  nous  avons  réservée  au  poumon  parmi  les  glandes  en 
grappe.  Tandis  que  nous  voyons  les  cellules  glandulaires  tantôt  cubi  |ues  ou 
spbéroïJales,  tantôt  cylindriques,  présenter  sous  ces  diverses  formes  une  diffé- 
rence peu  considérable  entre  leurs  divers  diamètres,  il  en  est  tout  autrement  des 
cellules  de  1  epithéiium  pulmonaire  qui,  aplaties  comme  des  cellules  endothé- 
liales  de  séreuses  ou  de  vaisseaux,  s'étalent  en  surface.  Leur  diamètre  est  de 
0^,Oli  à  0'",015,  mais  leur  mince  épaisseur  ne  dépasse  aucunement  celle  des 
cellules  de  revêtement  interne  des  séreuses  ou  des  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
ptiatiques.  Ce  n'est  qu'au  point,  ordinairement  rapproché  de  la  périphérie  de  la 
cellule,  où  se  voit  ce  noyau,  que  1  épaisseur  devient  un  peu  plus  considérable, 
par  suite  de  la  présence  d'une  faible  quantité  de  protopla^ma  autour  du  noyau. 
Celui-ci  ne  recouvre  jamais  aucun  capillaire  de  la  vésicule,  mais  se  loge  toujours 
entre  deux  capillaires  voisins.  Cilons  ici  l'opinion  émise  récemment  par  Kuttncr 
qui,  contrairement  à  ce  qu'on  a  si  bien  constaté  par  les  imprégnations  d'argent, 
regarde  Tépithélium  des  vésicules  comme  polymorphe!  On  y  rencontrerait  d'après 
lui  toutes  les  espèces  connues  d'épithéliums!  la  forme  et  la  grandeur  de  ces 
épithéliumsétant<x)mme  partout  ailleurs  déterminées  par  l'espace  qu'ils  occupent 
^  personne  ne  contestera  ce  dernier  point,  évident  par  lui-même,  et  pouvant  se 
passer  de  toute  démonstration. 

C'est  particulièrement  aux  recherches  de  E.  Wagner,  0.  Weber,  L.  Bfeyer, 
Chnonsz'^jewsky,  Horel,  Bayer,  etc.,  que  nous  devons  la  connaissance  exacte 
de  cet  épitliélinm  ;  et  c'est  lui  qui,  d'après  les  travaux  des  anatomo-palhologistes 
modernes,  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  production  des  lésions  des  diverses 
formes  de  pneumonie,  et  même  de  la  tuberculose  pulmonaire  (woy.  pour  l'étude 
complète  des  vésicules  pulmonaires  DicL  encyclop.,  art.  Podmoks). 

D.  Glandes  en  grappe  à  plusieurs  rangées  de  cellules.  Ce  sont  :  les  glandes 
tébacées^  les  glandes  de  Tij»on^  de  Meibomius,  les  glandes  cUiaires,  celles  de 
la  caroncule  lacrymale  et  enlin  les  glandes  mammaires  pendant  leur  période 
d'activité,  c'est-à-dire  pendant  la  lactation. 
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La  plus  grande  analogie  de  structure  existe  entre  ces  divers  organes,  et  si  les 
mamelles,  comme  nous  le  dirons,  s*cn  différencient  notablement,  avant  comme 
après  la  lactation,  et,  en  général,  quand  elles  ne  remplissent  pas  cette  fonction,  il 
n*en  est  pas  moins  vrai  qu*elles  leur  ressemblent  beaucoup  quand  elles  sont  en 
activité  et  sécrètent  le  lait. 

Les  vésicules  ont  ici  une  forme  tantôt  sphérique,  tantôt  un  peu  allongée  et 
piriforme.  Leurs  dimensions  moyennes  dans  la  mamelle  sont  de  0'»'",i  5  à  0">",i8 
pour  la  longueur  et  de  0"^"*,1  à  0"'"*,12  pour  la  largeur.  Elles  sont  légèrement 
rétrécies  au  point  où  elles  s*abouchent  à  un  canal  excréteur.  Chez  l'homme,  les 
vésicules  font  habituellement  défaut,  et  la  glande  se  trouve  réduite  à  ses  con* 
duits excréteurs  plus  ou  moins  atrophiés;  ceiiains  observateurs  cependant  y  ont 
noté  accidentellement  la  présence  de  vésicules  assez  rares,  mais  de  dimensions 
fort  variables  :  ainsi  Luschka  ne  leur  a  trouvé  que  0"*'°,045  à  0"^,09  de  diamètre, 
tandis  que  Langer  les  aurait  vues  trois  fois  plus  volumineuses  que  chez  la  femme. 

Sans  vouloir  aucunement  entrer  ici  dans  les  nombreux  détails  que  comporterait 
Tétude  de  la  glande  mammaire  dans  les  deux  sexes  et  aux  divers  âges  de  la  vie, 
détails  qu'on  trouvera  à  l'article  Mamelle  de  ce  Dictionnaire,  je  dois  faire  remar- 
quer que  cette  glande  et  ses  vésicules,  chez  la  femme,  n'atteignent  leur  entier 
développement  que  lors  de  la  première  grossesse  et  non  pas  à  l'époque  de  la 
pubeilé,  comme  on  Ta  prétendu.  Elle  reste  telle  pendant  toute  la  période  de 
fécondité  de  la  femme,  surtout  si  cette  période  est  marquée  par  quelques  gros- 
sesses suivies  d'allaitement;  entre  chaque  grossesse,  une  partie  seulement  de 
ses  vésicules  s'atrophierait.  Lors  de  la  ménopause  toutes  les  vésicules  dispa* 
raissent,  de  même  que  les  moins  volumineux  des  canaux  excréteurs,  et  ce  qui 
reste  des  canaux  galaclophores  n'a  même  plus  son  épithélium  normal,  mais  des 
cellules  ayant  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Dans  les  glandes  sébacées,  ciliaires,  de  la  caroncule  lacrymale,  de  Tyson  et  de 
Hcibomius,  les  vésicules  ou  du  moins  certaines  d'entre  elles  acquièrent  des  dia- 
mètres bien  plus  considérables  et  bien  plus  dissemblables,  si  bien  que  telle  ne 
mesure  que  0'»'",056  et  telle  autre  0""»,226  et  même,  d'après  M.  Robin,  O'^'^jSo. 
Ces  différences  énormes  tiennent,  comme  nous  l'indiquerons,  à  l'accumulation  du 
produit  de  sécrétion  dans  certaines  d'entre  elles,  accumulation  normale,  nulle- 
ment pathologique,  et  qui  est  le  résultat  d'une  véritable  alternance  dans  le 
fonctionnement  des  diverses  vésicules  d'une  même  glande.  Leur  contour  est  le 
plus  souvent  piriforme,  la  vésicule  semblant  un  peu  se  pédiculer  au  moment 
de  se  relier  au  caiialicule  excréteur. 

La  membrane  propre,  d'aspect  amorphe,  existe  chez  toutes  ces  glandes.  Le 
carmin,  le  picro-carmiuate  d'ammoniaque,  lui  donnent  une  coloration  jaune 
orangé.  C'est  dans  la  mamelle  qu'elle  paraît  le  plus  é|)aisse,  car  on  lui  reconnaît 
un  double  contour  ;  <lans  les  autres  glandes  de  nature  sébacée,  elle  est  très- 
mince  et  a  même  été  niée  par  Frey.  Profondément,  elle  répond  aux  éléments 
cellulaires  qui  tapissent  sa  face  interne,  et  superficiellement  elle  se  trouve,  sur 
la  mamelle  comme  sur  les  autres  glandes  de  la  même  classe,  doublée  par  une 
couche  de  tissu  conjonctif  (îbrillaire,  dont  les  fibrilles  sont  disposées  parallè- 
lement à  sa  surface  et  semblent  se  tasser  dans  son  voisinage.  Quelques  fibres 
élastiques  minces  viendraient,  d'après  M.  Robin,  adhérer  à  cette  face  externe  de 
la  membrane  propre,  dans  les  glandes  sébacées. 

L'élément  épithélial,  dans  toutes  ces  glandes,  même  dans  la  glande  mammaire 
quand  on  J'étudie  dans  sa  période  d'activité  ou  de  sécrétion,  présente  des  carac* 
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tères  commuos  des  plus  importants.  Les  cellules,  au  lieu  d'être  rangées  en  une 
seule  couche  à  la  përiphërie  de  la  Tésicule  et  de  laisser  un  espace  vide  à  son 
centre,  la  remplissent  en  totalité»  si  bien  qu'on  ne  peut  voir  aucun  espace  qui 
ne  soit  occupé  par  les  éléments  de  cet  épithélium.  Leur  forme  est  cubique  ou 
polyédrique,  et  les  cellules  les  plus  petiles,  qui  se  trouvent  être  les  plus  périphé- 
riques, ont  en  moyenne  de  0"*",0i  i  à  0'»"»,013  de  diamètre.  Plus  on  se  rapprociie 
des  parties  centrales  de  la  vésicule,  phis  on  voit  le  diamètre  des  cellules  aug- 
menter, et  au  centre  des  culs-de-sac  des  glandes  sébacées  on  en  trouve  qui  ont 
jusqu'à  0»'",056  de  diamètre.  Souvent  même,  dans  ces  mêmes  points,  elles  sont 
devenues  méconnaissables  en  tant  qu'élément  anatomiquc  distinct,  soit  qu'elles 
aient  éclaté,  soit  que  leur  forme  ait  été  considérablement  modiGée  sous  l'in- 
fluence de  l'accumulation  du  principe  nouveau  qui  s'est  formé  dans  leur  cavité 
et  y  a  remplacé  plus  ou  moins  complètement  le  protoplasma. 

Celui-ci,  dans  les  cellules  les  plus  externes,  contient  déjà  quelques  granulations 
graisseuses,  mais  elles  n'y  existent  qu'en  petite  quantité,  et  il  a  encore  le  pou- 
voir de  fixer  les  matières  colorantes  le  plus  habituellement  employées.  Dans  les 
cellules  plus  centrales,  qui  ont  déjà  augmenté  de  volume,  le  nombre  de  granules 
graisseux  s'est  accru,  mais  pas  au  point  de  remplacer  la  majeure  partie  du  pro- 
toplasma qui  fixe  encore,  quoique  moins  vivement  que  précédemment,  les  matières 
colorantes.  Enfin,  au  centre  de  la  vésicule,  les  cellules,  quand  elles  ne  sont  pas 
déjà  rompues,  ne  contiennent  plus  que  des  granulations  graisseuses,  incapables 
de  fixer  les  couleurs,  et  qui  souvent  s'unissent  les  unes  aux  autres  pour  former 
des  gouttelettes  et  même  de  vraies  gouttes  d'une  matière  grasse  et  d'aspect 
huileux.  Ceci  se  voit  très-bien  sur  les  glandes  de  la  caroncule,  sur  les  glandes 
ciliaires  et  sébacées.  Sur  la  glande  mammaire,  la  formation  de  principes  gras  est 
moins  énergique,  et  les  cellules  centrales  s'en  montrent  moins  chargées  :  on  y 
trouve  des  granulations  et  des  gouttelettes  graisseuses,  mais  on  n'y  voit  pas  de 
véritables  amas  de  graisse  comme  sur  les  glandes  sébacées  en  général.  Les  cel- 
lules des  glandes  de  Meibomius  font  exception  en  ce  sens  que,  bien  qu'elles  soient 
chargées  de  granulations  graisseuses,  celles-ci  y  restent  toujours,  d'après  Kolliker, 
à  l'état  d'isolement,  et  ne  s'y  collectent  pas  en  masses  d'un  certain  volume. 

Quant  au  noyau,  ovoïde  et  légèrement  granuleux,  situé  au  centre  de  la  cel- 
lule, il  reste  visible  tant  que  les  granulations  et  gouttelettes  graisseuses  ne 
viennent  pas  en  masquer  la  présence.  11  persisterait  même  assez  longtemps  au 
centre  des  cellules  oij  il  a  ceshé  d'être  visible,  car  Besiadecki  dit  l'avoir  retrouvé 
sur  certains  éléments  dont  il  avait  dissous  par  des  réactifs  appropriés  les  granu- 
lations et  gouttelettes  accumulées  dans  le  protoplasma  et  qui,  le  cachant,  fai- 
saient croire  à  sa  disparition. 

En  ce  qui  concerne  les  glandes  sébacées  en  particulier,  les  détails  qui  viennent 
d'être  donnés  ne  sont  vrais  que  pour  une  partie  des  vésicules;  les  autres  présen- 
tent des  variantes  importantes  à  signaler.  C'est  ainsi  que  certains  culs-de-sac, 
beaucoup  moins  volumineux,  sont  remplis  complètement  d'éléments  cellulaires 
jeunes,  ne  contenant,  même  au  centre  de  la  vésicule,  qu'un  nombre  encore  res- 
treint de  granulations,  n'ayant  pas  encore  acquis  là  les  grandes  dimensions  qu'on 
leur  voit  ailleurs,  laissant  bien  voir  leur  noyau  et  fixant  parfaitement  les  matières 
colorantes;  en  un  mot,  ils  sont  i*emplis  déjeunes  cellules.  D'autres  culs-de-sac, 
plus  avancés  dans  leur  évolution,  présentent  le  type  que  nous  avons  indiqué  en 
commençant  cette  description  :  les  cellules  centrales  sont  chargées  de  principes 
gras  qui  les   déforment^  masquent  leur  nojau,  les  font  souvent  êcValet«  \^ 
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rendent,  en  un  mot,  mëconnaissables.  D*au très  enfin,  considérablement  augmentés 
de  volume,  n*ont  plus,  dans  leurs  parties  périphériques,  que  deux  à  trois  rangées 
au  plus  de  cellules  jeunes  et  se  laissant  colorer,  tout  le  reste  de  cette  large  yési* 
cule  est  rempli  de  cellules  gorgées  de  matière  sébacée  et  d'amas  de  cette  même 
substance  provenant  de  Tcclatement  de  cet  taines  d'entre  elles. 

Ces  trois  états  si  dilTérents,  qu'on  peut  rencontrer  facilement  sur  des  culs-de- 
sac  appartenant  à  une  même  glande,  nous  montrent  clairement  que  le  processus 
de  la  sécrétion  n  est  pas  ici  le  même  que  sur  bien  d  autres  glandes,  c'est-à-dire 
qu'il  n'est  pas  continu.  Une  vésicule  se  remplit  d'abord  d'éléments  cellulaires 
jeunes  et  pendant  ce  temps  n'excrète  absolument  rien;  ces  éléments  une  fois 
développés,  les  plus  centraux  d*eiitre  eux,  puis  progressivement  de  plus  excen- 
triques, subissient  la  métamorphose  graisseuse,  et  pendant  cette  phase  rien  n'est 
encore  excrété  :  la  preuve,  c'est  que,  à  ce  moment,  la  vésicule  augmente  de 
volume;  eufin,  la  métamorphose  arriTe  jusqu'auprès  des  cellules  les  plus  péri- 
phériques, et  c'est  alors  que  le  produit  de  sécrétion  est  fort  probablement  prêt  à 
être  expulsé  avec  laide  plus  ou  moins  directe  des  (îbres  lisses  annexées  aux  fol- 
licoies  pileux*  Comme  sur  une  même  glande  on  trouve  habituellement  des  vési- 
Goles  à  ces  trois  périodes  de  leur  actÎTité  fonclionnelle,  on  peut  être  admis  à 
supposer  qu'il  y  a  alternance  entre  les  diverses  vésicules  d'une  même  glande 
pour  produire  la  matière  sébacée  destinée  à  être  rejetée  :  telles  en  contiennent 
prête  à  être  déversée  en  dehors,  telles  autres  n'en  sont  encore  qu'à  la  période 
de  formation  des  cellules  qui  doivent,  par  leur  transformation,  fournir  le  pro- 
duit de  sécrétion. 

De  Sinety  dit  avoir  observé  une  alternance  fonclionnelle  analogue  sur  la 
mamelle  :  de  ses  acini,  les  uns  se  montreraient  gorgés  des  éléments  du  lait, 
tandis  que  d'autres  en  seraient  complètement  privés.  D'autres  anatomistes  ont 
émis  des  assertions  semblaliles,  du  moins  au  point  de  vue  physiologique,  touchant 
d'autres  glandes  :  tels  sont  Ueideohain  pour  les  glandes  sous-maxillaires  et  pour 
le  rein,  von  Wittich  pour  le  foie,  qui  ont  prétendu  qu'il  y  a  toujours  une  partie 
de  l'organe  au  repos  pendant  que  l'autre  sécrète. 

M.  Robin  n'admet  aucunement  l'assimilation  établie  précédemment  entre  la 
glande  mammaire  et  les  glandes  sébacées.  Même  hors  de  la  grossesse  et  de  la 
période  de  la  lactation,  il  ne  lui  reconnaît  pas  l'unique  rangée  de  cellules  poly- 
gonales admise  par  tous.  Pour  lui,  les  acini  ont  leurs  culs-de-sac  tapissés 
d'épithélium  nucléaire  ovoïde,  pourvu  de  nucléoles  chez  certains  sujets,  en 
oianquant  chez  d'autres.  Les  culs-de-sac  glandulaires,  presque  imperceptibles 
au  bout  des  conduits  galactophores  hors  de  l'état  de  grossesse,  deviennent  visibles 
par  multiplication  de  leur  épitliélium  nucléaire  pendant  que  l'utérus  grossit. 
Pendant  que  la  sécrétion  est  active,  Tépithélium  nucléaire  qui  tapissait  aupara- 
vant les  culs-de-sac  disparaît,  et  il  s'en  reforme  d'autre  lorsque  la  sécrétion  cesse* 
H.  Robin  n'admet  donc  pas  que  ce  soit  l'épitliélium  mammaire  qui  forme  les 
globules  du  lait,  et  c'est  à  la  membrane  propre  seule  qu'il  rappoiie  le  phéno- 
mène de  la  séaétion. 

Si  l'épithélium  de  la  glande  mammaire  possède  pendant  la  grossesse  et  la 
lactation  des  caractères  qui  le  rapprochent  complètement  de  celui  des  glandes 
sébacées,  il  n'en  est  plus  de  même  de  l'épithélium  de  la  même  glande,  prise  à 
l'état  adulte,  et  en  dehors  de  l'état  de  grossesse  ou  de  lactation.  Dans  ce  cas  on 
ne  trouve  plus  qu'ime  rangée  unique  de  cellules  cubiques,  larges  de  0*^,013, 
au-denoufl  de  la  membrane  propre.  Ces  cellules  même  seraient  séparées  les 
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unes  des  antres  par  des  canalicules  excréteurs  s'insiouant  entre  elles,  et  rappe- 
lant la  disposition  qui  a  été  signalée  pour  le  pancréas,  les  glandes  salivaires  et 
lacrymale  :  Giannuzzi  et  Falaschi  prétendent  ôti*e  parvenus  à  injecter  et  à  démon- 
trer ce  réseau  de  canalicules  dont  la  présence  se  concilierait  bien  peu  avec  le 
mode  de  sécrétion  de  la  glande,  et  le  volume  des  granulations  et  gouttelettes 
graisseuses  qu'elle  produit.  11  y  aurait  du  reste  bien  d  autres  points  intéressants 
à  étudier  sur  la  structure  intime  et  les  modifications  de  la  glande  mammaire 
aux  diverses  périodes  de  la  vie  et  dans  les  deux  sexes.  Je  ne  puis  que  renvoyer» 
pour  ces  longs  détails»  aux  articles  spéciaux  (voy.  Dict.  encyclop.^  art.  Glande 
xammaiee). 

Les  conduits  excréteurs  des  glandes  sébacées,  ciliaires,  de  Tyson,  de  la  caron- 
cule lacrymale,  naissent  des  utrieules  glandulaires,  et  arrivent  à  constituer,  par 
leurs  anastomoses  successives,  chez  celles  du  moins  qui  sont  composées,  le  con- 
duit excréteur  principal,  comme  cela  se  voit  dans  les  glandes  en  grappe  en 
général.  Mais  sur  les  glandes  de  Mcibomius  les  rapports  réciproques  du  conduit 
excréteur  principal  avec  les  groupes  de  vésicules  présentent  une  légère  diffé- 
rence :  le  canal  excréteur  est  recliligne,  relativement  très-allongé,  et  c*est  sur 
tonte  son  étendue  que  Ton  voit  de  vingt  à  trente  petits  groupes  de  vésicules» 
inégalement  échelonnés,  venir  déverser  successivement  leur  produit  de  sécrétion 
dans  sa  cavité. 

Ces  conduits  n  ont  pas  de  membrane  propre,  mais  sont  limités  extérieurement 
par  nne  couche  de  tissu  conjouctif,  tapissée  intérieurement  de  cellules  polygo- 
nales et  stratifiées,  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  celles  que  nous  avons 
décrites  comme  étant  les  plus  périphériques  dans  chaque  vésicule.  Au  centre 
est  de  la  matière  sébacée.  Le  canal  excréteur  aboutit  au  follicule  du  poil  auquel 
il  est  annexé.  Pour  les  glandes  qui  viennent  déboucher  directement  à  la  surface 
de  la  peau,  telles  que  les  glandes  sébacées  du  bord  libre  des  lèvres,  les  glandes 
de  Tyson,  etc.,  le  conduit  excréteur  cesse,  ainsi  que  Ta  constaté  M.  Morel,  d*avoir  . 
des  parois  propres  dans  toute  Tépaisseur  de  la  couche  épidermique  qu'il  traverse. 
Pour  les  glandes  de  Meibomius,  d'après  KôUiker,  le  canal  excréteur,  près  de  sa 
terminaison,  a  un  épithélium  identique  à  Tépiderme  cutané,  avec  lequel  il  se 
continue,  et  formé  d'une  couche  muqueuse  profonde  et  d'une  couche  cornée 
soperûcielle;  plus  profondément  les  cellules  qui  le  tapissent  deviennent  semblables 
à  celles  des  parties  analogues  des  glandes  sébacées. 

La  structure  des  conduits  excréteurs  de  la  mamelle  présente  des  différences 
importantes  à  signaler.  Ceux  qui  sont  du  plus  petit  calibre  possèdent  une  mem- 
brane propre,  anhyste,  sans  structure  apparente  ;  en  dehors  d'elle  est  une  couche 
de  tissu  conjonctif  dont  les  fibrilles,  assez  condensées,  se  dirigent  parallèlement 
à  elle.  Sur  les  conduits  plus  volumineux,  plus  de  membrane  amorphe;  ils  sont 
oniquement  limités  par  plusieurs  couches  d'un  tissu  conjonctif  fibrillaire  conte- 
nant une  proportion  assez  coudidérable  de  fibres  élastiques  ramifiées,  peu  ana- 
stomosées, et  à  direction  surtout  transversale.  Il  faut  une  certaine  attention  pour 
reconnaître  les  fibres  élastiques  dans  la  mamelle,  et  pour  les  distinguer  des 
fibrilles  du  tissu  conjonctif;  ces  deruières  atteignent  de  telles  dimensions  trans- 
versales, dans  l'organe  en  question,  qu'après  un  examen  superficiel  on  pourrait 
facilement  les  confondre  avec  des  éléments  élastiques. 

M.  Robin  décrit,  autour  de  ces  conduits,  une  couche  de  fibres-cellules  dis- 
posées circuiairement,dont  l'existence  parait  douteuse  à  Eberth,Henle,  KôUiker, 
et  dont  la  présence  est  niée  formellement  par  MM.  Morel  et  Coyne. 
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Leur  épilhélium  varie  aussi  avec  leur  calibre.  Sur  les  canaux  les  plus  fins,  les 
cellules,  sous  forme  d'une  couche  unique,  ont  la  forme  et  les  dimensions  de 
celles  qui  revêtent  la  face  profonde  de  la  membrane  propre  des  vésicules  :  pen- 
dant la  grossesse  et  la  lactation  on  les  verrait,  elles  aussi,  se  charger  de  globules 
gi*aisseux.  Sur  des  canaux  plus  volumineux  les  cellules  s'allongent  d'abord,  puis 
deviennent  enfin  cylindriques,  hautes  deO'^^yOlS,  à0°^,022,  quand  on  les  étudie 
plus  près  de  leur  terminaison.  A  ce  niveau  on  verrait  aussi  apparaître  au-dessous 
d'elles,  d'après  Coync,  une  couche  lamelleuse,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec 
la  membrane  élastique  interne  des  vaisseaux,  et  qui,  plus  épaisse  que  la  mem- 
brane limitante  des  acini,  présente  beaucoup  de  ressemblance  avec  elle. 

Les  capillaires  sanguins  forment  un  réseau  à  mailles  assez  serrées  autour  des 
vésicules  de  ces  diverses  glandes,  et  en  contact  presque  immédiat  avec  leur  mem- 
brane propre.  Quant  aux  nerl's,  ils  sont  très-rares,  au  moins  sur  la  plus  volu- 
mineuse de  toutes,  sur  la  mamelle.  Golasanti  prétend  avoir  pu  étudier,  à  l'aide 
du  chlorure  d'or,  la  structure  et  la  disposition  des  nerfs  dans  les  glandes  sébacées, 
ciliaires,  et  de  Bleibomius.  Ils  viendraient  se  terminer  sous  forme  de  réseaux 
très-délicats  dans  les  éléments  épitbéliaux.  Arnstein  admet  un  mode  de  termi- 
naison analogue.  Nous  avons  dit  précédemment  combien  cette  question  de  la 
terminaison  des  nerfs  glandulaires  était  encore  obscure. 

Des  origines  de  lymphatiques  ont  été  signalées  autour  des  acini,  mais  sur  la 
glande  mammaire  seulement,  par  M.  Coyne.  Elles  se  présenteraient  sous  forme 
de  lacunes  siégeant  à  une  distance  plus  considérable  des  vésicules  que  dans  les 
autres  glandes,  de  forme  aplatie  ou  bien  triangulaires,  ovalaires,  irrégulières, 
situées  entre  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  recouverts  d'un  endothélium 
reconnaissable  à  ses  noyaux,  mais  chez  lequel  la  l'orme  de  la  cellule  n'est  pas 
indiquée.  Ces  lacunes  ne  se  retrouveraient  jamais  dans  le  voisinage  immédiat  des 
culs-de-sac,  éloignées  qu'elles  en  sont  par  une  zone  de  tissu  conjonctif  recouvrant 
.  leur  membrane  propre  ;  elles  n'enverraient  non  plus  aucun  prolongement  qui, 
traversant  la  zone  conjonctive  périphérique  du  lobule,  pénétrerait  entre  les  culs- 
de-sac  glandulaires  eux-mêmes.  Les  injections  interstitielles  mettraient  facilement 
en  évidence  ces  lacunes,  mais  leur  communication  avec  les  vaisseaux  lympha- 
tiques proprement  dits  n'est  aucunement  démontrée.  D'après  H.  Coyne,  l'éloi- 
gnement  qui  sépare  ces  lacunes,  qu'il  regarde  comme  lymphatiques,  des  culs- 
de-sac  glandulaires,  est  important  à  noter,  en  ce  sens  qu'il  rend  compte  c  de  la 
facile  généralisiition  lymphatique  du  carcinome  qui,  développé  dans  le  tissu 
conjonctif  périlobulaire,  se  trouve  presque  immédiatement  en  contact  avec  les 
cavités  lymphatiques,  tandis  que  les  altérations  parties  du  cul-de-sac  glandulaire, 
séparées  de  ces  mêmes  lacunes  par  une  zone  épaissie  de  tissu  conjonctif,  ne 
peuvent  arriver  dans  la  circulation  lymphatique  qu'après  avoir  franchi  cette 
limite,  ou  plutôt  cette  sorte  de  barrière  protectrice.  » 

H.  Glakdes  en  tube  ou  follicdleuses.  Leur  nom  indique  d'avance  quelle 
est  leur  l'orme,  déterminée,  comme  toujours,  par  celle  de  la  membrane  propre. 

Celle-ci,  en  effet,  présente  l'aspect  d'un  tube  plus  ou  moins  allongé,  ouvert  à 
l'une  de  ses  extrémités,  et  terminé  en  caecum  à  l'autre  bout.  C'est  là  le  type  le 
plus  simple,  mais  il  en  existe  bien  d'autres  variétés  :  c'est  ainsi  que  l'on  voit  ce 
tube  se  renfler  légèrement  près  de  son  extrémité  close,  ou,  au  lieu  d'être  rcctiligne, 
se  pelotonner  dans  cette  même  partie  (glandes  glomérulces),  ou  encore  présenter  de 
petits  culs-de-sac  en  cascum  qui  viennent  çà  et  là  se  surajouter  à  lui.  Enfin,  le 
kibe,  au  lieu  d'être  simple,  peut  se  ramifier,  se  diviser  et  se  subdiviser  en  un  cer- 
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Uin  nombre  de  tubes  secondaires,  et  constituer  ainsi  les  éléments  d*une  glande 
en  tube  composée. 

Nons  dÎTÎsons  les  glandes  en  tube  en  deux  classes  :  les  simples  et  les  com- 
posées; les  glandes  glomérulées  ne  méritent  pas  de  former  une  classe  à  part,  ne 
devant  leurnom  qu'à  une  modification  dans  la  longueur  et  la  direction  d*un  tube 
de  glande  foUiculeuse  simple. 

A.  Giandes  en  tube  ou  foUiculeuses  simples.  A  cette  classe  appartiennent  : 
les  glandes  sudoripareSf  ce'rumineuses  et  de  Lieherkûhn^  les  glandes  en  tube 
de  la  muqueuse  du  gros  intestin  et  celles  de  la  muqueuse  utérine. 

La  forme  générale  est,  à  peu  de  chose  près,  la  même  chez  les  glandes  de  Lie- 
berkûho  de  Tintestin  grêle,  chez  celles  du  gros  intestin  et  de  la  muqueuse  uté- 
rine. Étroites  et  rectilignes,  elles  occupent  toute  Tépaisseur  de  la  muqueuse 
qui  les  contient  et  Tiennent  se  terminer  en  caecum  dans  ses  couches. les  plus 
profondes.  Cotte  extrémité  est  un  peu  renflée,  d  où  un  aspect  qui  rappelle  celui 
d'une  massue.  Cependant  les  glandes  de  la  muqueuse  utérine  ne  présentent  pas 
toutes  exactement  ce  type  ;  un  certain  nombre,  au  lien  d*étre  constituées  par  un 
tube  unique,  le  sont  par  un  tube  qui  se  bifurque  ou  se  trifurque,  d*oii,  pour 
celles-ci,  la  plus  grande  similitude  avec  les  glandes  foUiculeuses  composées  dont 
elles  font  partie  en  réalité.  D'autres,  plus  rares,  quoique  formées  par  un  tube 
simple»  se  replient,  se  contournent  légèrement  dans  leur  partie  profonde,  au 
lieu  de  rester  rectilignes  comme  les  autres.  Leur  longueur  moyenne  est  de 
1  à  1"*,15,  et  leur  largeur  de  0">*,045  à  0'"",075.  Pour  les  glandes  de  Lieber- 
kûfan,  la  longueur,  moins  considérable  à  cause  de  l'épaisseur  moindre  de  la 
muqueuse  qui  les  contient,  est  de  0'"'",35  à  0'"™,47,  et  la  largeur  de  0'""',06  à 
0"»,08.  Pour  celles  du  gros  intestin,  la  longueur  est  de  0'»">,4  à  O'^^yô,  et  la 
largeur  moyenne  de  0"»'",09  à  0'"'",15. 

Les  glandes  sudoripares  et  cénimineuses  se  différencient  des  autres  par  Fétat 
glomérulé  de  leur  extrémité  profonde.  Celle-ci,  en  effet,  se  contourne  sur  elle- 
même  plusieurs  fois,  se  pelotonne  de  manière  à  constituer  celte  partie  de  la 
glande  qu'on  appelle  glomérulé,  et  dont  la  forme  est  celle  d'une  petite  masse 
arrondie.  D'un  point  de  sa  périphérie,  tourné  vers  la  surface  cutanée  où  il  doit 
déboucher,  on  voit  le  tube,  rempliss^ant  les  fonctions  de  canal  excréteur,  se 
diriger  vers  Tépidcrme,  puis  le  traverser. 

Les  dimensions  du  glomérulé  varient  beaucoup  d*une  glande  à  l'autre;  si  en 
moyenne  il  a  de  0"*"*,3  à  0'"",4  de  diamètre,  on  le  trouve  de  moitié  moins  volu- 
mineux sur  les  glandes  sudoripares  de  certaines  régions,  comme  les  paupières, 
le  scrotum,  le  pénis,  l'aile  du  nez,  tandis  que  sur  les  mêmes  glandes,  étudiées 
au  niyeau  du  périnée,  de  Tauréolc  du  mamelon,  il  atteint  1  millimètre  de  dia- 
mètre. A  l'aisselle,  on  trouve  des  glomérules  de  i ,  2  et  même  3  millimètres  de 
diamètre  ;  mais  j*ai  hâte  d'ajouter  qu'ici  les  glandes  sudoripai*es  ne  sont  plus  des 
glandes  foUiculeuses  simples,  mais  composées.  Le  glomérulé  des  glandes  céru- 
mineuses  varie  beaucoup  dans  ses  dimensions  qu'on  voit  tantôt  de0'"'",2,  tantôt 
de  i  millimètre  et  même  plus.  11  est  remarquable  en  outre  en  ce  que  le  tube 
unique  dont  le  pelotonnement  le  constitue  présente  parfois  ça  et  là  de  petits 
diverticulcs  qui  viennent  se  surajouter  à  lui  (Kôlliker). 

La  situation  des  glomérules  par  rapport  aux  diverses  couches  de  la  peau  est 
toujours  la  même  ;  c'est  dans  la  partie  profonde  et  aréolaire  du  derme  qu'on  les 
trouve,  aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  rencontrer  dans  leur  voisinage  des  amas 
de  vésicules  adipeuses. 
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Quant  à  ia  partie  extra-glomérulaire  du  tube  glandulaire,  foici  comment  elle 
se  comporte  :  chez  les  glandes  sadori pares,  elle  traverse  directement  le  defme 
en  ne  décrivant  que  quelques  ondulations  peu  accusées,  pénètre  dans  la  couche 
épidermique  en  passant  entre  la  base  de  deux  papilles  voisines,  et  à  partir  de  ce 
point  affecte  un  trajet  spiroïde  très-net,  décrivant  un  nombre  de  tours  de  spire 
variant  comme  Tëpaisseur  de  la  couche  épidermique  qu*elle  traverse  :  plot 
celle-ci  est  épaisse,  plus  les  spirales  deviennent  nombreuses.  Elle  vient  donc 
ainsi  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  peau.  H  est  cependant  certaines  glandes  sud»> 
ripares  qui  font  exception  à  cette  règle  :  ce  sont  celles  que  Moll  et  après  lui 
Hubert  Satller  ont  décrites  au  niveau  du  bord  des  paupières  :  leur  canal  excré- 
teur ne  traverse  pas  Tépiderme,  et  par  conséquent  reste  rectiligne  ;  il  vient 
s'ouvrir  non  à  la  surface  de  la  peau,  mais  dans  un  follicule  pileux  à  envinm 
û<"u>,2  du  bord  libre  de  la  paupière.  Ajoutons  que  le  glomérule  de  ces  mêmes 
glandes  est  fort  peu  développé,  et  que  le  tube  qui  le  constitue,  loin  de  te 
pelotonner,  se  borne  à  décrire  la  courbure  d'une  S  italique  ou  quelques  rares 
zigzags.  La  portion  extra-gloraérulaire  du  tube  qui  constitue  chaque  glande 
cérumineuse  e^t  aussi  rectiligne,  même  dans  son  trajet  et  à  travers  la  couche 
épidermique  (Frey);  accidentellement  on  la  verrait  s'ouvrir  dans  la  partie  sup^ 
heure  d'un  follicule  pileux. 

La  paroi  des  tubes  glandulaires  est  essentiellement  constituée  par  une  mem- 
brane propre  soit  seule,  soit  doublée  d'une  couche  conjonctive  et  môme  defibrei 
lisses.  Dans  les  glandes  des  muqueuses  du  gros  intestin  et  de  l'intestin  grêle,  oa 
la  rencontre  aussi,  homogène,  et  sous  forme  d'un  liséré  amorphe  et  très-minoe. 
Cependant t  en  ce  qui  concerne  les  glandes  de  Lieberkuhn  en  particulier,  MM.  Comil 
et  Ranvicr  {Manuel  (Vanatomie  pathologique)  semblent  disposés  à  nier  son  exis- 
tence, en  tant  que  membrane  constituée  par  une  substance  amorphe,  et  à  considérer 
ce  qu'on  prenait  pour  une  membrane  anhiste  comme  une  simple  couche  de  cellules 
endothéliules  juxtaposées,  séparant  l'épithélium  glandulaire  du  tissu  conjonctii 
ambiant.  C'est  qu'en  eflet  Debove,  après  avoir  démontré  par  des  imprégnations 
d'argent  la  pr^ence  d'une  couclie  de  cellules  endothéliales  immédiatement 
sous-jacentes  à  l'épithélium  de  revêtement  de  l'intestin,  a  cherché  et  a  troufé 
une  couche  de  cellules  analogues  au-dessous  de  [l'épithélium  de  sécrétion  des 
glandes  de  Lieberkuhn .  Sans  imprégnations  au  nitrate  d'argent  il  a  pu  voir, 
dans  les  cavités  glandulaires  d  oh  l'épithélium  a  été  artificiellement  chassé,  des 
cellules  endothéliales  plates  et  larges,  à  contour  peu  régulier;  en  certaint 
points,  il  les  a  trouvées  encore  adhérentes  à  la  paroi  glandubire  par  une  de 
leurs  extrémités  ;  en  d'autres  points  elles  restaient  accolées  aux  parois,  et  Vom 
apercevait  bien  leurs  noyaux  assez  régulièrement  espacés,  et  permettant 
d'affirmer  ki  présence  d'une  couche  de  cellules.  Si  l'on  veut  bien  se  reporter  à 
ce  que  nous  avons  dit,  à  l'occasion  des  glandes  en  grappe,  de  la  structon 
intime  de  leur  membrane  propre,  telle  que  certains  auteurs  la  comprennent,  on 
verra  que  la  description  donnée  par  Debove  ne  s'en  éloigne  que  par  une  partico* 
larité  essentielle,  en  la  représentant  comme  formée  par  une  seule  et  non  par 
plusieurs  couches  de  cellules.  La  membrane  propre  des  glandes  utérines,  qui 
est  généralement  indiquée  comme  constituée  par  une  substance  amorphe,  est 
regardée  par  Léopold  (de  Leipzig)  comme  formée,  elle  aussi,  par  des  cellules 
endothéliales  juxtaposées. 

Dans  toute  la  partie  glomérulée  et  intra-dermique  des  glandes  sudoripares  et 
cérumineuses,  la  membrane  propre  se  rencontre  aussi  avec  sa  minceur  et  son 
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aspect  anhiste,  limiUint  un  canal  large  de  0'"'°,04  à  0°"",09,  selon  les  dimen- 
stoos  de  ia  glande,  souvent  un  peu  rétréci  au  point  où  il  se  sépare  du  glomérule 
pour  traverser  le  derme.  Vircliow  a  pu  Tisoler  complètement.  Cette  membrane 
propre  se  trouve  doublée,  même  sur  les  plus  petites  glandes  sudoripares  et  céru- 
mineuses,  d'une  couche  conjonctive,  vaguement  iibrillaire,  contenant  d*assez 
Boonbreux  noyaux  ovoïdes  qui,  d*après  M.  Morei,  appartiendraient  aux  cellules 
plasmatiques  abondamment  répandues  dans  cette  couche.  Aux  glandes  plus 
Toiamineases  vient  se  surajouter  un  troisième  élément  de  leurs  parois  :  je  veux 
pirler  de  fibres  lisses,  à  direction  longitudinale,  longues  de  O^'^yOS  à  0'°°',  09, 
lirgw  de  O""»,004  à  0"",018,  avec  leur  noyau  ou  bâtonnet  caractéristique,  et 
pouvant  contenir  accidentellement  dans  leur  protoplasma  des  granulations 
pigmeotaires  (KôUiker). 

Tout  ceci  s'applique  aussi  bien  è  la  partie  glomérulée  des  glandes  qu'au 
conduit  excréteur  qui  en  part  et  traverse  le  derme,  mais,  dès  qu'il  arrive  à 
répidenne,  tout  cliange;Ies  parois  du  tube  cessent  d'exister  et  ne  sont  plus 
formées  que  par  les  cellules  voisines  de  la  couche  épidermique,  cellules  à  noyau 
dans  le  corps  muqueux  de  Malpiglii,  cellules  cornées  et  sans  noyau  daus  la 
œudie  cornée. 

L*épitliëlium  est,  à  peu  de  chose  près,  le  même  chez  les  glandes  de  Lieber- 
kûhn,  da  gros  intestin  et  de  la  muqueuse  utérine  ;  une  rangée  unique  de 
«Haies  cylindriques  en  fait  les  frais.  Moins  hautes  sur  les  glandes  de  Lieberkùhn 
que  eelles  qui  forment  le  revêtement  |dcs  villosités  voisines,  elles  offrent  avec 
celles-ci  un  point  de  ressemblance  consistant  en  ce  que  quelques-unes  d'entre 
elles,  ainsi  que  Letzerich  et  Schultze  l'ont  signalé,  sont  de  véritables  cellules 
alieifonnes,  en  tout  semblables  à  celles  que  Gruby  et  Delafond  les  premiers  ont 
décrites  dans  le  revêtement  épilhèlial  de  l'intestin  ;  les  autres  sont  recouvei'tes, 
m  leur  face  superficielle  et  libre,  d'un  plateau  canaliculé.  Elles  ne  sont  mélan- 
gées qu'à  un  très-petit  nombre  de  cellules  caliciformes  au  voisinage  des  deux 
exlTHuitès  de  la  glande,  c'est-à-dire  près  de  son  orifice  et  au  niveau  de  son 
cai-de-sac  profond;  mais,  dans  la  partie  moyenne,  les  cellules  à  mucus  se 
nootrent  plus  nombreuses.  Jamais,  même  pendant  la  digestion,  ces  cellules  ne 
se  chargent  de  graisse  ;  les  granulations  fines  qui  y  sont  disséminées  sont  de 
taate  autre  nature.  La  lumière  que  ces  cellules  laissent  au  centre  de  la  glande 
est  large  de  i/50  à  4/60  de  millimètre  et  contient  un  liquide  limpide  à  l'état 
irais,  mais  dans  lequel  la  plupart  des  réactifs  font  apparaître  des  granulations. 
Dans  l'appareil  glandulaire  du  gros  intestin,  les  caractères  des  cellules  sont  les 
Qtêmes  ;  Frey  a  constaté  que  le  liquide  occupant  la  cavité  centrale  de  la  glande 
est  de  consistance  assez  visqueuse,  et  souvent  riche  en  matières  grasses. 

Daos  les  glandes  de  la  muqueuse  utérine,  Tépitliélium  cylindrique  est  aussi 
iBoins  haut  que  celui  qui  recouvre  la  muqueuse  ;  ses  cellules  ont  û'"'",OIO  à 
0^,018  de  long  sur  0"",004  à  0°*",008  de  large  ;  leurs  noyaux  ovoïdes  sont 
kngsde  0*^,005  et  larges  de  0'"°>,002.  La  lumière  centrale,  assez  large,  ne 
contient  aucun  élément  figuré. 

Les  glandes  glomérulées  présentent  bien  plus  de  variété  dans  leur  épitlié- 
lium  ;  le  plus  souvent  même  il  varie  du  glomérule  au  conduit  excréteur  qui  en 
put.  Pour  les  glandes  sudoripai-es,  on  voit,  dans  le  glomérule,  la  cavité  du  tube 
^  le  coa^titue  tapissée  tantôt  d'une  simple,  tantôt  d'une  double  couche  de 
cellules  cubiques  ou  polygonales,  mesurant  de  Û"*°'fOil  à  0'"<*,01G  de  diamètre, 
fant  le  protoplasma  contient  des  granulations  pigmentaires  jaunâtres,  ainsi  que 
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des  granulations  graisseuses,  et  qui  laissent  une  lumière  centrale  remplie,  cfa 
les  petites  glandes,  d*un  liquide  clair,  et  chez  les  grosses  glandes,  d*après  Frc 
d*uD  liquide  e'pais,  renfermant  des  molécules  graisseuses  et  albumineoai 
formé  par  la  rupture  des  cellules  les  plus  superficielles,  et  rappelant  la  maliè 
grasse  sécrtHëe  par  les  glandes  sébacées. 

Parmi  les  glandes  sudori pares,  il  en  est  cependant  dont  Tépithelium  glono 
rulaire  est  constitué  par  une  seule  rangée  de  cellules  cylindriques  :  ce  sont  I 
glandes  du  bord  libre  des  paupières,  décrites  parMoll  et  Hubert  Sattler,  aii 
que  celles  dont  Gay,  puis  Uoi^schelmann,  ont  signalé  la  présence  à  la  mar 
de  Tanus. 

Quant  au  canal  excréteur^  son  épithélium  est  formé  d'une  double  ou  méi 
multiple  couche  de  petites  cellules  polygonales,  sans  granulations  pigmentain 
mais  dans  son  trajet  intra-dermique  seulement,  car,  à  travers  Tépiderme,  il  i 
privé  de  parois  propres. 

Le  revélement  interne  du  glomérule  des  glandes  cérumineuses  est  fun 
d'une  seule  couche  de  grosses  cellules,  larges  de  0'"'",014  à  0'""*,022,  conteoa 
des  granulations  pigmentaires  et  des  goutteletles  graisseuses  pouvant  mesun 
les  premières  0'°'",004,  les  secondes  0<"*",002  (KôUiker)  ;  mais  dans  le  coodi 
excréteur  Tépithélium  est  stratifié  et  ne  contient  plus  ni  granulations  gra 
seuses  ni  granulations  pigmentaires.  La  lumière  centrale,  dans  le  gloméml 
contiendrait  as>ez  souvent,  outre  des  granulations  pigmentaires  et  graisseuM 
des  cellules  analogues  à  celles  des  parois  :  de  là  parfois  l'aspect  d'un  épithéUi 
stratifié,  même  dans  le  glomérule. 

Les  vaisseaux  sanguins  viennent,  autour  de  ces  glandes,  former  un  réseau 
mailles  allongées  d'où  partent  les  veinules  cfférentes,  excepté  cependant  sur 
muqueuse  de  l'intestin  grcle,  où  le  réseau  périglandulaire  vient  se  continuel 
la  surface  de  la  muqueuse  avec  le  réseau  qu'y  constituent  les  artérioles  desi 
nées  aux  villosités  ;  et  c'est  seulement  de  ce  second  réseau  que  partent  les  vt 
nules  efférentes.  Arnold  Meller,  au  contraire,  admet  des  veinules  spéciales 
chacun  de  ces  deux  réseaux. 

La  disposition  des  lymphatiques  de  ces  diverses  glandes  a  été  surtout  étudi 
sur  les  glandes  de  l'intestin  gréle  et  sur  celles  de  l'utérus.  Frey  a  décrit 
figuré  des  conduits  lymphatiques  formant  un  réseau  autour  des  glandes 
Lieberkûhn;  ce  réseau  serait  en  continuité  avec  un  système  de  conduits  dispoi 
en  anneaux  autour  de  la  zone  moyenne  de  chaque  follicule  clos  ;  ceux-ci  coi 
muniqueraient  ensuite  avec  un  véritable  sinus  lymphatique  enveloppant 
base  du  follicule  clos,  et  ce  sinus  lui-même  serait  en  communication  avec  I 
vaisseaux  lymphatiques  sous-jacents  à  la  muqueuse.  Pour  les  glandes  ulérini 
Léopold  (de  Leipzig)  décrit  ainsi  leurâ  rapports  avec  les  voies  lymphatiqni 
Regardant,  suivant  la  théorie  à  la  mode,  tous  les  espaces  qui  existent  entre  I 
faisceaux  du  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  utérine  comme  des  sinus  lympii 
tiques,  il  est  conduit  à  considérer  les  glandes  utérines,  qui  traversent  toute  Tépa 
seur  de  la  muqueuse,  comme  se  mettant  en  rapport  avec  tous  ces  sinus»  et  n' 
étant  séparées  que  par  la  couche  endothéliale  qui  représente  leur  membri 
propre. 

Les  rapports  des  éléments  de  ces  diverses  glandes  avec  les  terminaisons  m 
veuses  sont  encore  à  découvrir.  Tomsa  a  bien  indiqué  un  réseau  nerveux  a» 
abondant  autour  des  capillaires  des  glandes  sudoripai'es,  mais  il  n'a  va  auc 
de  leurs  filets  aller  à  la  glande  elle-même.  M.  Co  ne,  sur  les  glandes  sudoi 
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pares  de  la  pitte  du  chat,  a  observé,  en  dehors  de  la  membrane  propre,  des 
oellules  triangulaires  ou  multipolaires,  rappelant  les  caractères  des  cellules 
aerreuses  par  leur  forme,  par  leur  noyau,  par  Tapparence  grenue  de  leur  proto- 
plasma.  Des  fibres  nerveuses  sans  myéline  aboutissent  à  ces  cellules,  mais 
M.  Corne  n'a  pu  saisir  aucune  relation  entre  leurs  prolongements  et  les  éléments 
épithéliaux  glandulaires. 

B.  Glandes  en  tube  ou  fotticuleuse»  composée».  Ce  sont  :  les  glandes  nxU- 
laires  et  une  partie  de  celles  de  la  muqueuse  utérme^  les  glandes  muqueuses 
et  à  pepsine  de  Testomac,  les  testicules  et  les  reins. 

Les  dÎTerses  glandes  qui  appartiennent  à  cette  seconde  variété  de  glandes  en 
tube  se  diflérencient  très-notablement  les  unes  des  autres  ;  les  caractères  géné- 
raux qui  leur  sont  communs  s'eflacent  en  partie  devant  des  particularités  nom- 
breuses, spéciales  à  chacune  d'elles.  Aussi,  devant  nous  occuper  avant  tout  ici 
des  caractères  communs  aux  glandes  d'une  même  variété,  nous  serons  obligé, 
lûen  plus  encore  que  dans  les  chapitres  précédents,  de  passer  sous  silence  une 
grande  partie  des  particularités  de  structure  propres  à  certaines  de  ces  glandes, 
renvoyant  d'avance  le  lecteur  aux  articles  spéciaux  qui  traitent  de  cliacime 
d'elles  en  particulier  {voy.  art.  Estomac,  Testicule,  Rein).  Vouloir  agir  autre* 
ment  serait  se  contraindre  à  faire  une  étude  spéciale  de  chacune  d'elles. 

L'agencement  des  tubes  glanHulaires  se  rencontre  à  son  é(at  de  plus  grande 
simplicité  dans  les  glandes  folliculeuses  composées  de  la  muqueuse  utérine. 
Deux  ï  trois  et  quelquefois  quatre  tubes  rectilignes  ou  parfois  légèrement  con- 
tournés à  leur  extrémité  en  coîcum,  de  même  calibre  dans  toute  leur  étendue, 
nenncnt  se  réunir  en  un  même  point  pour  constituer  un  conduit  commun  assez 
court,  qui  débouche  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Leur  paroi  est  cotistiluée  par 
la  seule  membrane  propre  qui,  d'après  Léopold  (de  Leipzi^j),  ne  serait  pas 
imorphe,  mais  formée  de  cellules  endothéliales  aplaties  et  juxtaposées. 

Sur  les  glandes  sudoriparcs  du  creux  de  Taisselle,  la  disposition  des  follicules 
est  plus  complexe  :  les  tubes  glandulaires  dont  la  réunion  vient  constituer  le 
canal  excréteur  non-seulement  présentent   l'enroulement    cnracléristiijue    des 
glindes  glomérulées,  mais  de  plus  se  subdivisent,  accidentellement  s'anasto- 
mosent entre  eux,   et,  en  outre,  près  de  leitréniité  close  des  raniilications  des 
tubes  glandulaires,  peuvent  exister  de  petits  diverticules  sous  forme  de  cxcums 
(Kôlliker).  La  largeur  de  ces  tubes  varie  de  O*""»,!  à  0""",2  et  même  0™"",?).  Ils 
soot  limités  par  une  membrane  propre  mince,  à  laquelle  s'adjoignent  une  couche 
conjonctive  dont  les  fibrilles  sont  peu  développées,  mais  riche  en  cellules  plas- 
maliques  (Morel),  puis  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses,  à   direction 
longitudinale,  se  continuant  plus  ou  moins  loin  sur  le  canal  excréteur,  dans  son 
\n\ti  âi  travers  le  derme.  Dans  la  couche  épidermique  de  la  peau,  le  canal  sudo- 
rifere  n'a  plus  de  parois  propres  à  lui,  et  n'est  limité,  comme  nous  Ta  vous  vu 
pour  les  autres  glandes  sudoripnres,  que  par  les  cellules  épidermiques  voisines. 
Le  conduit  excréteur  des  glandes  à  pepsine  de  l'estomac  est,  chez  presque 
toutes,  très-court  :  de  là  vient  sans  doute  que  certiûns  auteurs  se  refusent  à  les 
fODsidérer  comme  composées  et  les  décrivent  comme  des  tubes  simples  (excepté 
toutefois  celles  qu'on  trouve  uu  voisinage  du  cardia)  venant  s'ouvrir  ô  plusieurs 
à  la  fois  au  fond  d'une  dépression  de  la  surface  de  la  muqueuse.  Au  voisinage 
du  cardia,  il  est  plus  long,  et  peut  former  le  quart  ou  le  tiers  de  Télendue 
totale  de  la  glande  (Sappey).  A  ce  conduit  viennent  se  rendre  les  tubes  glandu- 

bircs,  de  forme  à  peu  près   cylindrique,  quoique  irréguUèrement  bosselés. 
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s*ëlargissant  vers  leur  extrémité  profonde  en  forme  de  massue,  larges  de  0°^»( 
ou  0'*'",04  à  0°"",09,  suivant  le  point  oh  on  les  mesure.  Ces  tubes,  au  nombre  < 
deux  à  quatre  par  glande,  lorsqu*on  les  compte  au  point  où  ils  aboutissent  i 
canal  excrcteur  commun,  sont  en  nombre  plus  que  double  près  de  Tautre  exIi 
mité  de  la  glande,  Ja  plupart  d*entre  eux  se  bifurquant. 

A  part  une  longueur  moyenne  plus  grande  du  conduit  excréteur,  les  dime 
sions  plus  considérables  des  follicules,  Tabsence  de  bosselures  à  leur  surfit 
les  glandes  muqueuses  de  Testomac  se  rapprochent  de  celles  à  pepsine,  coau 
aspect  extérieur.  Mais  il  (imt  ajouter,  avec  II.  Sappey,  que,  plus  encore  qi 
celles-ci,  elles  présentent  les  caractères  de  glandes  fulliculeuses  composées,  i  C 
caractère,  dit-il,  qui  leur  est  propre,  est  tiré  de  la  disposition  que  présen 
Textrémilé  terminale  de  leurs  divisions.  A  mesure  qu*elles  se  rapprochent  de 
tunique  musculaire,  celles-ci  se  couvrent  de  culs-de-sac  allongea  ou  arrondi 
quelquefois,  il  est  vrai,  au  nombre  de  deux  ou  trois  seulement,  liais,  le  pli 
souvent,  ils  se  multiplient  au  point  de  se  superposer  et  de  donner  à  leur  exir 
mité  terminale  Tapparence  d*une  glande  en  grappe  dont  la  branche  elle-mèa 
représenterait  le  conduit  excréteur.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  certaines  divisîoi 
se  terminer  par  deux  ou  trois  rameaux  flexueux  qui  se  couvrent  aussi  de  col 
de-sac.  Ce  qui  caractérise  leur  mode  de  configuration,  c*est  donc  le  contras) 
qu*ou  remarque  entre  leur  moitié  supérieure  et  leur  moitié  inférieure,  enti 
leur  tronc  et  leurs  divisions  très-simples,  et  leur  partie  terminale,  si  compote 
pour  la  plupart  d*entre  elles  ». 

La  membrane  propre  des  glandes  de  Testomac  est  très-mince  ;  et  cependai 
Frey  la  donne  comme  facile  à  isoler  par  des  procédés  mécaniques  et  chimique! 
Ilenle  a  décrit  à  sa  surface  des  cellules  aplaties  et  étoilées  ;  MM.  Cornil  < 
Ranvier  la  regardent  comme  formée  exclusivement  de  cellules  plates  du  tissi 
conjonclif.  Sa  face  externe  est  entourée  d*une  zone  étroite  de  tissu  conjondi 
dont  les  ûbres  out  une  direction  parallèle  à  la  sienne,  et  l&s  tubes  qui  appti 
tiennent  à  une  même  glande  sont  isolés  des  groupes  voisins  analogues  par  un 
plus  grande  épaisseur  du  même  tissu  (Cornil  et  Ranvier). 

Les  conduits  séminifères,  représentant  les  tubes  glandulaires  du  testicule 
existent  au  nombre  de  1  à  6  dans  chacune  des  nombreuses  loges  que  limilen 
les  tractus  fibreux  qui  partent  de  la  fuce  profonde  de  la  tunique  albugioëe 
Leur  longueur  moyenne  est  de  75  à  83  centimètres,  les  plus  petits  ne  mesurai 
que  30  à  55  centimètres  et  les  plus  longs  l'°,40,  et  même  1'°,75  (Sappej) 
Leur  calibre  est  uniforme  dans  tout  leur  traj-t  et  varie  de  0"*",15à  0"*"»,28 
Chacun  d'eux  commence  par  une  extrémité  en  cœcum  ;  Mihalkovics  nie  ce  mod 
d'origine,  et  prétend  que  l'extrémité  de  chacun  des  conduits  séminifères  s'oni 
à  celle  d*un  conduit  voisin  pour  former  une  anse.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  conduits 
décrivant  d'innombrables  flexuosités,  se  dirigent  tous,  plus  ou  moins  directe 
ment,  vers  cet  épaississement  angulaire  que  présente  l'albuginée  au  niveau  di 
bord  postéro- supérieur  du  testicule,  et  qui  n'est  autre  qne  le  corps  d'ilighmore 
Pendant  Cl  tte  partie  de  leur  trajet,  nous  remarquons  chez  eux  deux  particula- 
rités essentielles  à  indiquer  :  c'est  d'abord  la  présence  de  petits  œcums,  eo 
nombre  très-variable,  qui  viennent  se  surajouter,  en  s'échelonnant,  à  certain! 
d'entieeux;  c'est  ensuite  l'^ipparition  de  branches  anastomotiques  de  trois 
ordres  dilférents,  les  unes  faisant  communiquer  le  conduit  séminilère  qui  leai 
a  donne  naissance  avec  un  autre  point  plus  ou  moins  éloigné  du  même  conduit, 
les  autres  allant  aboutir  à  un  autre  conduit,  mais  appartenant  au  même  lobe, 
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les  dernières  en6n  venant  se  jeter  dans  un  conduit  d'un  lobe  voisin  (Snppcy). 
A  proximité  du  corps  d*Hlghmore  ils  se  continuent  avec  les  vaisseaux  droits  dont 
le  diamètre  est  le  môme  que  le  leur,  et  qui  ne  doivent  leur  nom  qu'à  leur 
direction  moins  flexuense.  Ceux-ci,  à  leur  tour,  pénètrent  dans  le  corps  d'fliji^h- 
more,  pour  y  former  le  rete  vasculosum  testis,  d'où  émergent  les  vaisseaux  ou 
o5oes  eflerents  qui  vont  aboutir  à  Tépididjme.  Je  me  borne  à  signaler  cette 
première  partie  des  voies  d'excrétion  du  testicule,  n'ayant  pas  à  la  décrire  ici, 
sons  peine  de  faire  l'histoire  complète  de  cette  glande,  et  renvoyant  d'ailleurs, 
pour  sa  description  détaillée,  à  l'article  Teshcule.  Ce  qu'il  importait,  et  ce 
qoi  vient  d'être  fait,  c'est  seulement  de  donner  une  idée  générale  et  très- 
imnmaire  de  la  disposition  des  tubes  glandulaires  du  testicule,  et  de  montrer 
eombîei  leur  disposition  devient  plus  complexe  qu'elle  ne  l'était  dans  les  glandes 
en  tube  que  nous  avons  passées  en  revue  jusqu'à  présent. 

La  paroi  des  canal icules  séniiuilèros  et  des  vaiss&iux  droits  est  ainsi  consti- 
tuée :  extérieurement  est  une  ga)ne  d'un  tissu  conjonctif  à  fibrilles  délicates,  et 
oontenaDt  un  certain  nombre  d'éléments  cellulaires  à  prolongements  multiples; 
l'élément  contractile  y  fait  absolument  défiiut,  et  l'épaisseur  totale  de  cette 
ooiieke  est  d*environ  0'""',01.  Au-dessous  d'elle  est  une  tuni(|ue  très-mince, 
regardée  longtemps  comme  amorphe  et  complètement  anhiste,  capable  de  se 
gooder,  sous  l'influence  d'une  solution  dépotasse  caustique,  au  point  d'atteindre 
O~,0l  à  0""",02  d'cpa'sseur,  et  qui,  d'après  M.  Morel,  pourrait  manquer  aux 
deux  extrêmes  de  la  vie,  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards.  Des  recherches 
Dooielles  ont  démontré,  dans  cette  membrane  propre,  l'existence  de  noyaux. 
Déjà  Hcnle  l'avait  constatée  et  regardait  cette  njembrane  comme  formée  de 
cellules  à  noyau,  plates  et  ihomboïdalcs,  dont  les  contours,  visibles  dans  les 
couches  superficielles,  ne  l'étaient  plus  dans  les  profondes,  oîi  il  ne  put  distin- 
guer que  des  noyaux.  Mihalkovics,  puis  Stieda,  ont,  à  quelques  détails  près, 
oonûrmé  celte  manière  de  voir,  et  considèrent  la  paroi  des  tubes  séniinilcrcs 
comme  composée  de  plusieurs  couches  superposées  de  cellules  ))Iates,  dont  les 
plus  profondes  forment  une  couche  continue,  et  les  pins  superficielles,  moins 
tassées  les  unes  contre  les  autres,  laissent  entre  elles  des  espaces  vides. 

Dans  les  reins,  la  disposition  des  tubes  glandulaires  est  plus  compliquée 
eocore  que  dans  les  testicules.  Exposons-la  brièvement.  On  sait  que  le  rein  se 
montre  formé,  à  l'œil  nu,  de  deux  substances  :  substance  médullaire  qui  avoisine 
le  bile,  et  substance  corticale,  périphérique.  La  substance  médullaire  se  décom- 
pose en  pyramides  —  pyramides  de  Malpiglii  —  dont  le  sommet  aboutit  au 
hile,  aux  papilles,  et  dont  la  base  regarde  la  substance  corticale.  Ces  pyramides 
soiit  séparées  les  unes  des  autres  par  des  prolongements  peu  épais  de  la  sub- 
stance corticale.  Cespyramid  s  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  prolon- 
gfments  peu  épais  de  la  substance  corticale,  connus  sous  le  nom  de  colonnes  de 
Bertin.  Dans  la  substance  corticale,  on  voit  partir  de  la  base  des  pyramides  de 
Malpighiy  sous  forme  de  petits  faisceaux  de  la  substance  médullaire,  de  petites 
pyramides  secondaires,  pyram  des  de  Ferrein,  qui  sont  séparées  les  unes  des 
lutres,  et  enveloppées  à  leur  extrémité  périphérique  par  un  tissu  identique  à 
celui  qui  constituait,  dans  la  substance  médullaire,  les  colonnes  de  Berlin.  Ces 
données  tout  élémentaires  sur  certains  des  détails,  visibles  à  l'œil  nu,  de  la 
structure  du  rein,  sont  indispensables  pour  qu'on  pui>se  se  rendre  compte  de 
la  disposition  en  apparence  si  com|)liquée  de  ses  tubes  glandulaires. 

De  la  description  qui  précède  il  résulte  que  chaque  pyramide,  de  Malpighi 
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ou  de  FeiTcin,  est  entourée  d*une  couche  de  substance  corticale,  et  que,  par 
conséquent,  chaque  pyramide  est  isolée  et  séparée  de  la  pyramide  voisine  pai 
une  couche  analogue.  De  la  bande  de  substance  corticale  interposée  ainsi  partout 
entre  deux  pyramides  voisines,  une  moitié,  la  droite,  par  exemj^le,  appartieol 
en  propre  à  la  pyramide  de  Fer  rein  ou  de  Malpighi  de  droite,  et  la  gauche  à  la 
pyramide  de  gauche.  Or,  comme  chaque  tube  glandulaire  du  rein  vient  prendre 
origine,  sous  forme  d*une  extrémité  renflée,  et  appelée  glomérule  de  Malpighi»  à 
la  surface  de  la  zone  de  substance  corticale  qui  revêt  spécialement  chaque  pyri- 
mide;  comme  d*autre  part  les  zones  de  substance  corticale,  revêtant  deux  pyra- 
mides voisines,  se  touchent  dans  toute  leur  longueur  pour  former  une  bande, 
une  colonne  en  apparence  unique  de  suSstance  corticale,  interposée  entre  oei 
deux  pyramides,  il  résulte  que  c'est  au  centre  de  ces  colonnes  qu'on  trouvera 
les  origines  renflées  ou  glomérules  des  tubes  glandulaires  de  l'une  et  l'autre  dé 
ces  pyramides  voisines.  Le  diamètre  de  ces  glomérules  varie  de  0"",i5à  0"»",22. 

De  chacun  d*eux  part  un  tube  glandulaire,  rétréci  à  son  origine,  puis  attei- 
gnant une  largeur  de  0'°'°,04  à  0'"™,07,  assez  considérable,  comme  on  le  voil. 
Les  circonvolutions  qu'il  décrit,  situées  toujoui*s  dans  la  substance  corticale  qui 
entoure  les  pyramides  soit  de  Ferrcin,  soit  de  Malpighi,  lui  ont  valu  le  nom  de 
canalicule  tortueux  ou  contourné.  Chaque  canalicule  tortueux,  dans  sa  demiife 
partie,  devient  rectiligne,  quitte  la  substance  corticale  pour  s'appliquer  à  Tuiie 
des  pyramides  voisines  :  on  l'appelle  alors  canalicule  droit. 

Déjà  moins  large  que  le  canalicule  contourné,  il  ne  tarde  pas  à  se  rétrécir  encore 
pour  constituer  un  tube  étroit,  large  d'environ  0"",010  à  0"",0i5,   nommé 
branche  mince  ou  descendante  du  tube  de  Uenle.  Elle  suit  un  trajet  descendant 
dans  la  pyramide,  se  dirigeant  vers  son  extrémité  papillaire,  puis  se  recourbe 
en  formant  une  anse  caractéristique,  et  reprend  un  trajet  ascendant  :  c'est  la 
branche  ascendante  du  tube  de  Henle  qui  chemine,  comme  la  descendante, 
dans  l'épaisseur  d'une  pyramide,  mais  s'en  distingue  par  plus  de  largeur: 
0™",025  à  O^^jOSO,  et  par  son  trajet,  rétrograde  par  rapport  à  la  bratiche 
descendante,  qui  la  ramène  aux  confins  de  la  substance  corticale  ;  mais  cette 
portion  ascendante  des  tubes  de  Henle,  considérablement  élargie  dans  sa  moitié 
inférieure,  se  rétrécit  peu  à  peu  en  se  rapprochant  de  la  substance  corticale  qui 
entoure  la  pyi*amide  a  laquelle  elle  appartient.   De  retour  dans  celle-ci,  elle  j 
pénètre  sous  le    nom  de  canal    de  communication,    remarquable  et  par  ks 
ilexuosités  qu'il  décrit,  et  par  son  diamètre,  semblable  à  celui  des  canalicuks 
tortueux,  avec  lesquels  il  se  mélange. 

Jusqu'ici  le  canalicule  urinifère  est  resté  unique,  eans  divisions  ni  anastih 
moses,  malgré  les  divers  aspects  que  nous  lui  avons  vu  prendre.  Dès  mainte- 
nant, nous  allons  voir  les  canaliculcs  urinifères  s'unir  successivement  les  uns 
aux  autres,  de  manière  à  former  un  nombre  défmitif  de  tubes  excréteurs  de 
beaucoup  inférieur  à  celui  des  tubes  glandulaires  envisagés  près  de  leur  origine. 
EnclTct,  les  canaux  de  communication,  quittant  de  nouveau  la  substance  corticak 
pour  revenir  à  la  substance  médullaire  et  y  prendre  une  direction  rectiligne 
qu'ils  ne  quitteront  plus,  s'unissent  les  uns  aux  autres,  ordinairement  deux  à  la 
fois,  et  forment  ainsi  les  tubes  collecteurs  qui,  à  leur  tour,  se  fusionnant 
successivement  les  uns  aux  autres,  dans  l'épaisseur  des  pyramides,  par  suite 
d'anastomoses  convergentes,  produisent,  en  dernière  analyse,  le  nombre  relati- 
vement si  restreint  de  tubes  de  Bellini  qui  vient  aboutir  à  chaque  papille  du 
rein.  Ces  anastomoses  nombreuses,  dont  le  résultat  est  de  réduire  à  quelqu 
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ans  seulement  le  nombre  considérable  de  tubes  collecteurs  et  de  Bellini  qui 
existe  à  la  base  de  chai|ue  pyramide,  font  bien  comprendre  comment  chacune 
de  C4»lle«-ci,  large  à  sa  base,  qui  regarde  vers  la  substance  corticale,  s*araincit 
en  se  rapprochant  de  la  pipille  qui  lui  coirespond.  Les  tubes  collecteurs  et  de 
Bellini  augmentent  de  calibre  en  s*anastomosant  avec  leurs  voisins,  dans  des 
proportions  assez  remarquables,  puisque,  les  petits  tubes  collecteurs  n*ayant  que 
U^,04â  à  O'B^fOoô  de  diamètre,  les  tubes  de  Bellini,  arrivés  aui  papilles, 
mesurent  0"»»,2  à  0"»",3. 

Les  nombreux  détails  que  comporterait  une  description  complète  du  trajet  de 
ces  tubes  urinifères,  des  tubes  de  Henle  en  particulier,  dont  la  disposition  a 
donné  lieu  à  des  conjectures  si  différentes,  doivent  èti*e  cherchés  à  l'article 
Reih.  Ici,  notre  but  ne  devait  être  que  de  donner  une  notion  sommaire  de  leur 
trajet  accidenté,  et  de  montrer  comment,  par  le  fait  même  de  leur  disposition, 
la  substance  corticale  se  trouve  ne  contenir  que  les  glomérules,  les  canalicules 
tortueux  et  les  canaux  de  communication  contournés  également,  tandis  que  la 
substance  médullaire  absorbe  les  branches  ascendantes  et  descendantes  des 
tubes  de  Heule,  les  tubes  collecteurs  cl  de  Bellini.  11  ressort  également  de  ce 
qui  précède  que  chaque  pyramide  de  Malpighi,  avec  les  pyramides  de  Ferrein 
qui  partent  de  sa  base,  et  la  couche  de  substance  corticale  qui  entoure  le  tout, 
constituent  un  véritable  lobule,  indépendant  de  ses  voisins,  dans  la  glande 
rénale;  Télude  du  développement  et  de  Tanatomie  comparée  vient  à  lappui  de 
celle  opinion  en  montrant  le  rein  divisé  en  autant  de  lobules  qu'il  y  a  de  pyra- 
mides de  Halpighi  et  chez  Tenibryon  humain,  et  chez  certains  animaux,  dont 
les  reins  restent  lobules  pendant  toute  leur  existence. 

La  paroi  de  ces  diverses  parties  des  tubes  urinifères  est  formée  par  une  seule 
couche,  en  dehors  de  la  couche  épitliéliale  ;  c'est  la  membrane  propre.  Celle-ci 
commence  par  un  renflement  capsulaire  qui  entoure  le  peloton  vasculaire  du 
glomérule,  sous  le  nom  de  capsule  de  Mûllcr,  ou,  plus  simplement,  capsule  du 
^omérule.  Sé|>arée  des  vaisseaux  qui  remplissent  a  peu  près  la  caviié  du  glo- 
mérule par  une  double  couche  épithélialc,  elle  est  considérée  généralement 
comme  étant  simplement  perforée  par  rartcriole  afférente  et  par  la  veinule  eifé- 
reiite  du  glomérule  qui  pénètrent  dans  sa  cavité.  Certains  auteurs  cependant 
la  considèrent  comme  se  réfléchissant  sur  les  vaisseaux  et  les  recouvrant,  abso- 
lument de  la  même  manière  que  la  plèvre  pariétale,  se  réfléchissant  sur  le  hilc 
du  poumon,  vient  le  recouvrir  et  constituer  la  plèvre  viscérale  (Frey).  Seule- 
ment, à  la  surface  du  peloton  vasculaire  du  glomérule,  son  épaisseur  serait 
beaucoup  moindre;  Schweiger-Seidel  prétend  qu'à  ce  niveau  elle  contient 
quelques  noyaux,  provenant  d  éléments  cellulaires  qui  la  rcm|)laccnt  chez  l'em- 
bryon, et  se  soudent  entre  eux  pour  la  constituer,  à  une  période  plus  avancée 
de  l'organisation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  membrane  propre  de  la  capsule  du  glomérule  se  cou- 
tiaue  directement  avec  celle  des  canalicules  tortueux,  puis  des  canalicules  droits, 
cbez  lesquels  son  épaisseur  est  fort  peu  considérable.  Il  en  est  autrement  dans 
b  portion  rétrccie  ou  descendante  des  tubes  de  Henle;  son  épaisseur  y  devient 
issez  considér.ible  pour  qu'elle  paraisse  limitée  par  une  double  ligne  de  contour. 
Elle  diminue  de  nouveau  dans  la  portion  large  ou  ascendante  de  ces  tubes,  et 
reste  à  peu  près  la  même  dans  les  canaux  de  communication  et  dans  les 
tulies  de  Bellini.  Dans  la  dernière  partie  de  ceux-ci,  à  proximité  des  papilles, 
elle  devient  de  moins  en  moins  visible  et  disparaît  tout  à  fait  dans  l'épai^sfur 
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de  ces  dernières,  où  l'épithélium  des  tubes  de  Bellini  repose  directement  sur 
le  tissu  conjonctif  du  rein  (Béer).  Ludwig  dit  avoir  constaté  çà  et  là,  dans  cette 
membrane  propre  des  tubes  urinifères,  la  présence  de  noyaux  ovoïdes  ;  0.  Drascti 
a  fait  la  même  observation  sur  la  capsule  du  glomérule. 

Le  revêtement  épithélial  n  ofl're  aucun  caractère  commun  dans  les  diverses 
glandes  en  tube  composées  dont  nous  nous  occupons  ;  il  est  en  rapport  avec  les 
fonctions  si  diverses  de  chacune  d'entre  elles  :  aussi  ne  le  décrirons-nous  que 
très- sommairement. 

Dans  les  glandes  du  creux  de  raisselle,  nous  le  trouvons  analogue  à  celui  que 
nous  avons  déjà  signalé  dans  les  grosses  glandi  s  sudoripares.  Heynold,  cepeo- 
dant,  a  décrit  un  plateau  aux  cellules  qui  limitent  la  lumière  centrale  des  tubes 
glandulaires.  Celle-ci  est  remplie  par  une  substance  semi-liquide,  colorée  par 
les  nombreuses  granulations  qu'elle  contient,  et  présentant  çà  et  là  des  noyaux 
isolés. 

Rien  de  spécial  relativement  à  Tépithélium  des  glandes  composées  de  la 
muqueuse  utérine,  car  il  ressemble  absolument  à  celui  des  glandes  tubuleoses 
simples  de  la  même  muqueuse,  qui  a  été  signalé  précédenunent. 

Les  glandes  à  pepsine,  avant  les  recherches  de  Rollett  et  de  HeidcnhaiOf 
étaient  considérées  comme  revêtues,  près  de  leur  orifice,  par  une  rangée  unique 
de  cellules  cylindriques,  et,  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue,  par  les  cellules 
dites  à  pepsine,  de  forme  polyédrique,  soulevant  la  membrane  propre  et  y 
déterminant  des  bosselures  larges  de  0™'°,012  à  0™°,02,  ayant  un  protoplasma 
chargé  de  fines  granulations,  et  un  noyau  assez  petit.  D'après  Rollett  et  Hô- 
denhain,  dont  les  descriptions  ne  diffèrent  que  par  quelques  détails  que  nous 
signalerons,  et  dont  les  recherches  semblent  confirmées  par  celles  de  Frey,  voici 
comment  l'épithélium  des  glandes  à  pepsine  sérail  constitué.  Leur  partie  la  plus 
proche  de  la  surface  de  la  muqueuse  de  l'estomac  est  revêtue  d'une  couche 
unique  de  cellules  cylindriques,  à  noyau  situé  profondément,  et  rappelant  celles 
qu'on  trouve  à  la  surface  même  de  l'estomac.  Autour  du  noyau  se  trouve  le 
protoplasma  qui,  d'après  Rollett,  serait  loin  de  remplir  l'élément  cellulaire  ;  sa 
partie  superficielle,  excavée  et  ouverte,  serait  remplie  par  un  mucus  transparent 
en  continuité  directe  avec  la  couche  même  de  mucus  qui  revêt  la  surface  de  cet 
épithélium  cylindrique.  Quelques  cellules  cependant,  au  lieu  d'être  ainsi  ouveiies, 
seraient  closes  complètement  par  leur  membrane  enveloppante  (Rollett).  Mus 
profondément,  dans  cette  partie  de  la  glande  que  Rollett  appelle  portion  intcr- 
nicdiaire  interne,  les  cellules,  toujours  en  couehe  unique,  perdent  de  leur 
hauteur,  gagnent  en  largeur,  se  rapprochent  par  conséquent  de  la  forme  cubique, 
pendant  que  leur  protoplasma  commence  à  se  charger  de  fines  granulations. 
Elles  commencent  donc  à  prendre  une  partie  des  caractères  des  cellules  à  pepsine 
que  nous  allons  trouver  dans  le  segment  suivant  du  tube  glandulaire,  appelé 
par  Rollett  portion  intermédiaire  externe.  Ici,  d'après  lui,  n'existeraient  que  des 
cellules  à  pepsine,  avec  les  caractères  que  nous  leur  avons  assignés  en  commen- 
çant, disposées  en  une  couche  unique,  et  laissant  une  lumière  centrale  assez 
étroite.  Heidenhaiu,  de  son  côté,  admet  que,  dans  ce  segment  du  tube  glandu- 
laire, les  cellules  à  pepsine  n'existent  pas  seules,  qu'avec  elles  on  trouve  d'autres 
éléments,  qu'il  appelle  cellules  principales,  et  qui  sont  agencées  de  la  même 
manière  que  dans  le  dernier  segment  du  tube  glandulaire,  celui  qui  se  termine 
en  cul-de-sac,  et  ou,  d'après  Rollett,  on  voit  seulement  ces  cellules  nouvelle> 
apparaître.  Leur  forme,  qui  semble  cylindrique  sur  une  '3oupe  longitudinale  du 
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tube  glandulaire,  apparait  conique  sur  une  section  transversale,  la  base  du  couc 
étant  tournée  vers  la  membrane  propre  du  follicule.  Les  cellules  à  pepsine,  elles 
tossi,  existent  dans  cette  zone  profonde,  mais  moins  nombreuses  que  dans  la 
portion  intermédiaire  externe,  et  ne  formant  pas  à  la  membrane  propre  un  revê- 
tement continu.  Elles  lui  sont  accolées  partout  où  on  les  rencontre,  mais  elles 
ne  limitent  plus  la  lumière  centrale  du  follicule,  séparées  qu'elles  en  sont  par 
les  cellules  principales  de  Heidenhain.  Celles-ci,  sur  une  coupe  transversale, 
qui  montre  bien  leur  disposition,  forment  une  véritable  couronne  autour  de  la 
Jumière  centrale;  de  forme  conique,  elles  limitent  celle-ci  par  leur  souirael 
tronqué,  et  leur  base  répond  soit  à  la  face  interne  de  la  membrane  propre,  soil, 
dans  les  points  où  Ion  voit  une  cellule  à  pepsine,  à  la  face  interne  de  celle-ci, 
qui  la  sépare  delà  membrane  propre.  Dans  cette  dernière  partie  du  tube  glandu- 
laire et  même,  d'après  Heidenhain,  dans  le  segment  précédent,  les  cellules  à 
pepsine  auraient  donc  vis-à-vis  des   cellules  dites  principales  une    situation 
analogue  à  celle  du  croissant  de  Giannuzzi  par  rapport  aux  cellules  salivaires  : 
comme  ces  croissants,  elles  viendraient  en  certains  points  s'interposer  enlrr 
répitbëlium  qui  forme  le  revêtement  contenu  de  la  cavité  glandulaire  et  la 
membrane  propre  qui  la  limite  extérieurement. 

Garel  prétend  que  la  description  de  la  structui*e  des  glandes  gastriques,  telle 
que  nous  venons  de  la  reproduire  d'après  Heidenhain,  Rollett  et  Frey,  est 
inexacte  en  ce  qui  concerne  les  glandes  de  la  portion  cardiaque  de  Testornac  de 
Thomme.  Voici  les  caractères  qu'il  assigne  à  leur  épithélium,  étudié  peu  d'heures 
après  la  mort,  sur  Testomac  d*un  supplicié  :  «  L'épithélium  caliciforme  de  la 
sorface  se  poursuit  pendant  un  certain  trajet  dans  l'intérieur  des  tubes  glandu- 
laires, de  telle  façon  que  tous  ont  un  oriGce  garni  par  des  cellules  à  mucus. 
Mais  les  cellules  muqueuses  n'existent  que  dans  la  portion  de  la  glande  qui  en 
constitue  le  goulot,  et  qui  s'étend  à  peine  sur  un  cinquième  ou  un  sixième  de 
sa  hauteur.  Sur  tout  le  reste  de  cette  dernière,  il  n'existe  rien  qu'un  revêtement 

de  cellules  granuleuses Au  fond  de  la  glande,  c'est-à-dire  au  voisinage  de 

son  cul-de-sac  terminal,  les  cellules  granuleuses  sont  disposées  comme  les 
rayons  d'une  i*oue,  et,  sur  les  coupes  transversales,  on  voit  leur  lumière  se 
montrer  comme  la  section  d'un  minime  canal;  dans  les  régions  un  peu  plus 
élevées,  les  cellules  paraissent  appliquées  les  unes  contre  les  autres  comme  les 
toiles  d'un  toit Mais  un  fait  important,  c'est  qu'on  ne  rencontre  pas,  inter- 
calées en're  les  cellules  granuleuses,  des  cellules  claires  que  l'on  puisse  rapporter 
à  Tépithélium  décrit  par  Heidenhain  sous  le  nom  de  cellules  principales.  C'est 
DO  fait  dont  nous  nous  sommes  assuré  positivement  par  l'examen  de  coupes 
longitudinales  et  transversales.  L'emploi  de  la  primerose  hématoxylique,  qui 
met  en  évidence  avec  la  plus  grande  facilité  les  cellules  à  mucus  intercalées  aux 
âéments  granuleux,  nous  a  permis  d'affirmer  que«  dans  le  cas  particulier  qui 
nous  occupe,  ces  cellules  faisaient  absolument  défaut.  L'estomac  de  l'homme 
doit  donc  être  considéré,  sur  ces  données,  comme  étant,  dans  sa  portion  diges- 
tive  par  excellence,  c'est-à-dire  dans  sa  portion  cardiaque,  absolument  dépourvu 
de  cellules  claires  ou  à  mucus,  intercalées  aux  éléments  sécréteurs  de  forme 
granuleuse.  » 

La  plus  grande  simplicité  préside  à  l'agencement  des  cellules  de^  glandes 
muqueuses  de  l'estomac.  Disposées  en  rangée  unique,  larges  d'environ  0'"°*,0l, 
de  forme  cylindrique,  elles  ont  un  noyau  ovoïde  et  un  protoplasma  qui,  comme 
•>hii  de  toutes  les  cellules  préposées  à  la  sécrétion  du  mucus,  fe  trouble  par 


52  GLANDES  (histologie). 

raction  de  l*acide  acëtique.  11  contiendrait  habituellement,  à  Tétat  frais,  des 
granulations  graisseuses  (Kôlliker).  Ces  éléments  limitent,  au  centre  du  f'olli* 
cule,  une  lumière  plus  large  que  celle  des  glandes  à  pepsine.  Ils  sont  seuls  à 
constituer  le  revêtement  épithélial,  sauf  chez  le  chien  où,  d*après  Ebstein,  les 
cellules  voisines  de  Textrémité  en  cul-de-sac* deviennent  basses  et  granuleuses  ; 
chez  riiomme,  Henle  et  Maier  disent  chacun  avoir  vu  des  cellules  à  pepsine  dans 
des  glandes  muqueuses.  Contrairement  à  ce  que  nous  avons  fait  remarquer 
pour  les  cellules  cylindriques  avoisinant  rorifice  des  glandes  à  pepsine,  jamais 
celles  des  glandes  muqueuses  ne  sont  ouvertes  à  la  manière  des  cellules  cali- 
ciformes. 

L*épithélium  des  tubes  séminiferes  mériterait  une  longue  et  minutieuse  descrip- 
tion, à  cause  des  théories  si  nombreuses  qui  ont  été  faites  sur  la  spermatogenèse  ; 
c*est  aux  articles  Testicule  et  Sperme  qu*on  devra  la  chercher.  Je  me  bornerai 
ici  à  signaler  les  faits  suivants.  Contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  jusqu'à 
présent,  Tépithélium  ne  laisse  pas  ici  de  lumière  centrale,  mais  remplit  la  tota- 
lité du  tube  séminifère.  Les  cellules  qui  le  constituent  contiennent  habituelle- 
ment, surtout  à  partir  de  Tâge  adulte,  une  certaine  quantité  de  granulations 
pigmcntaires  et  de  gouttelettes  graisseuses. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  membrane  propre,  les  cellules  sont  polygo- 
nales, mesurant  de  0°'">,01i  à  0'"'",018  de  large  (Kôlliker)  ;  leurs  noyaux  ont  un 
nucléole  très-net.  Plus  profondément,  et  affectant  une  disposition  radiée,  conver- 
gente vers  le  centre  du  tube  glandulaire,  sont  des  cellules  à  forme  arrondie,  dont 
quelques-unes  présentent  les  caractères  d*une  multiplication  cellulaire  par  scis- 
sion (étranglement  du  noyau  en  deux  moitiés,  présence  de  deux  noyaux  dans 
une  même  cellule,  étran^^lementdn  corps  cellulaire,  etc.).  Au  centre  enfm,  mélan- 
gées à  des  cellules  analogues  à  celles-ci,  sont  de  grosses  cellules,  mesurant  de 
0,01  à  0.06  et  pouvant  contenir  jusqu*à  quinze  et  vingt  noyaux.  C*est  aux  dépens 
de  ceux-ci  qu*on  a  longtemps  prétendu  et  que  bien  des  auteurs  soutiennent 
encore  que  les  spermatozoïdes  tirent  leur  origine.  D*après  M.  Robin,  ce  ne 
seraient  pas  des  noyaux  qui  se  formeraient  ainsi  au  centre  des  grosses  cellules, 
mais  de  véritables  cellules,  plus  petites,  qu*il  appelle  cellules  Glles,  par  opposi- 
tion à  la  grosse  cellule  ou  cellule-mère,  qui  leur  a  donné  naissance,  et  qui  les 
contient  dans  sa  cavité.  MM.  Balbiani  et  Lavaletle  Saint-Georges  ont  vu,  dans  la 
cavité  de  ces  cellules- G  lies,  entre  le  noyau  et  la  membrane  d'enveloppe,  une  vési- 
cule claire  et  transparente  qui  donnerait  origine  au  spermatozoïde. 

D'après  Ebner,  Mihaikowics  et  Neumann,  qui  dit  avoir  fait  les  mêmes  observa- 
tions sur  rtiomme,  les  cellules  polygonales  et  périphériques  des  tubes  sémini- 
fôres,  loin  de  former  un  revêtement  en  apparence  inerte,  ne  subissant  pas  de 
moiliGcation  apparente  de  forme,  seraient  au  contraire  les  agents  essentiels  de  la 
spermatogenèse.  Sans  entrer,  sur  ce  sujet,  dans  des  détails  inutiles  ici,  nous 
devons  dire  que,  d'après  ces  auteurs,  ces  cellules  émettraient  vers  le  centre  du 
tube  séminitère  un  prolongement  protoplasmique  et  pédicule  dont  l'extrémité 
profonde  se  diviserait  en  un  certain  nombre  de  digitations.  Dans  chacune  de 
celles-ci,  simulant  une  petite  cellule,  se  formerait  un  noyau,  destiné  à  constituer 
ultérieurement  la  tête  d'un  spermatozoïde.  Ces  prolongements  digités  des  cellules 
périphériques  sont  appelés  par  Ebner  spermatoblastes,  et  seuls  ici  contribueraient 
ù  la  formation  des  éléments  Ggurés  du  sperme.  On  voit  par  le  peu  qui  précède  que 
la  lumière  est  bien  loind'élre  faite  complètement  sur  cette  question,  puisque  les 
faits  d'observation  anatomique,  qui  doivent  forcément  servir  de  base  fondamen- 
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lâle  k  toute  théorie  de  la  spermatogenèse,  sont  si  diversement  décrits  par  les 
divers  observateurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  de  cette  question. 

L*épithélium  qui  tapisse  les  diverses  parties  du  giomérule  et  des  canalicules 
uriniferes  du  rein  a  acquis  une  grande  importance  depuis  les  recherches  de 
Heidenhaia  sur  les  phénomènes  intimes  Je  la  sécrétion  urinaire,  que  nous  aurons 
à  étudier  à  Toccasion  de  la  physiologie  des  glandes.  Ijaissant  de  côté  les  phases 
diverses  par  lesquelles  est  passée  cette  question  du  revêtement  épithélial  des 
tabès  urinifères,  et  surtont  du  glomérule,  nous  n*allons  rapporter  que  les  faits 
qui  semblent  aujourd'hui  définitivement  acquis,  et  encore  le  ferons-nous  très- 
sommairement. 

Sur  la  face  interne  de  la  capsule  du  glomérule  de  Halpighi,  on  trouve  une 
rangée  unique  de  cellules  pavimenteuses,  très-minces  et  délicates,  dont  les 
contours  se  dessinent  nettement  par  Timprégnation  au  nitrate  d'argent.  A  ]a 
surface  même  du  peloton  vasculaire  qui  remplit  la  cavité  de  la  capsule,  Texis- 
teoce  d*uQ  revêtement  épithélial  a  semblé  longtemps  douteuse  ;  on  s'accorde 
aujourd'hui  à  y  décrire  une  rangée  unique  de  cellules  plates,  se  détruisant  très- 
facilement  et  qui,  pour  certains  anatomistes,  formeraient  une  membrane  unique 
et  non  interrompue  autour  du  glomérule,  tandis  que  pour  d'autres,  tels  que 
Heidenhaio,  Drasch,  ces  cellules,  tantôt  passeraient  comme  de  minces  ponts  sur 
des  capillaires  voisins,  leur  noyau  comblant  en  partie  l'espace  angulaire  qui 
sépare  ces  deux  vaisseaux  adossés  l'un  à  l'autre  ;  tantôt,  au  contraire,  elles  péné- 
treraient dans  la  profondeur  du  glomérule,  formant  un  revêtement  membrani- 
forme  à  ses  capillaires  et  les  séparant,  sans  qu'on  puisse  s'assurer  que,  là,  elles 
ibrment  à  ceux  des  capillaires  qu'elles  tapissent  extérieurement  une  enveloppe 
continue  ou  discontinue. 

Dans  les  canalicules  contournés,  si  peu  que  les  reins  sur  lesquels  on  les  étudie 
ne  soient  pas  absolument  frais,  on  ne  distingue  pas  de  contours  de  cellules,  pas 
plus  que  de  lumière  centrale;  la  cavilé  du  canaliculese  montre  remplie  par  une 
masse  granuleuse  contenant  des  noyaux.  C'est  qu'en  elTet  ces  éléments  cellulaires 
se  détruisent  avec  la  plus  grande  facilité,  soit  par  le  simple  effet  d'un  commen- 
cement de  décomposition,  soit  sous  l'action  de  plusieurs  des  liquides  ou  réactifs 
usités  en  histologie.  Sur  des  reins  très-frais,  la  face  interne  de  la  membrane 
propre  de  a^s  canalicules  se  montre  revêtue  d'une  rangée  unique  de  cellules,  se 
rapprochant  de  la  forme  cubique,  et  mesurant  de  0'""»,01  à  0™'",0!2  ;  elles  ne 
laissent,  au  centre  du  tube,  qu'une  lumière  extrêmement  étroite.  Le  noyau  est 
central,  le  protoplasma  qui  l'avoisine  est  granuleux,  et  contient  souvent  quelques 
granulations  graisseuses.  Mais  dans  les  parties  moins  proches  du  centre  de  la 
cellule,  et  principalement  dans  la  zone  comprise  entre  le  noyau  et  la  membrane 
propre  du  canalicule  tortueux,  le  protoplasma  se  décompose  en  petits  bâtonnets 
très-délicats,  parallèles  entre  eux,  et  se  montrant  dirigés,  comme  les  rayons 
dune  roue,  de  la  périphérie  vers  Je  centre  du  canalicule,  c'est-à-dire  perpendicu- 
lairement à  l'axe  de  ctlui-ci.  G*est  sur  les  fonctions  de  ce  genre  de  cellules  que 
nous  allons  rencontrer  encore  dans  la  branche  ascendante  des  tubes  de  Henle  et 
dans  les  canaux  de  communication,  que  lleidenhain  a  tout  spécialement  attiré 
l'attention,  dans  ses  recherches  physiologiques  sur  la  sécrétion  rénale. 

L'épithélium  diiTère  totalement  dans  la  branche  descendante  des  tubes  de 
Henle;  la,  les  cellules  prennent  les  caractères  de  cellules  endotliéliales  et  très- 
aplaties.  Sur  des  sections  transversales,  on  voit  leur  noyau,  entouré  d'une  mince 
couche  d*un  protoplasma  clair  et  non  granuleux,  faire  saillie  dans  la  lumière  du 
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tube.  Celle-ci,  vu  la  minceur  des  cellules,  est  très-large,  bieu  que  le  tube  lui- 
même  soit  beaucoup  plus  étroit  que  les  autres  parties  des  canalicules  urinifères. 

La  branche  ascendante  du  tube  de  Henle  est  revêtue  de  cellules  analogues  à 
celles  des  canalicules  contournes  ;  elles  sont  seulement  un  peu  moins  hautes, 
limitent  par  conséquent  une  lumière  centrale  un  peu  moins  étroite  ;  mais  la 
segmentation  de  leur  protoplasma  en  petits  cylindres  à  direction  radiée  est  la 
même. 

Les  mêmes  cellules,  possédant  les  mêmes  caractères,  se  rencontrent  aussi  dans 
les  canaux  de  communication  :  il  ne  nous  reste  donc  plus  qu'à  parler  des  tubes 
collecteurs  et  deBellini.  Ici  nous  trouvons  des  cellules  toujours  en  rangée  unique, 
mais  à  protoplasma  clair  et  non  granuleux.  Elles  laissent  au  centre  du  tube 
une  lumière  toujours  assez  large,  relativement  à  ses  dimensions.  Chez  ceux  dont 
la  largeur  est  la  moins  grande,  comme  cela  arrive  à  ceux  qu*on  trouve  de 
préférence  dans  les  pyramides  de  Ferrein  ou  à  la  base  de  celles  de  Malpighi,  les 
cellules  sont  cylindriques,  mais  très-peu  hautes,  ayant  à  peu  près  0'""',015  dans 
leur  plus  grande  longueur  (Frey).  Dans  les  larges  tubes  de  Bellini,  elles  attei- 
gnent 0"'"',02  à  0'"'",05,  et  laissent  un  espace  central  beaucoup  plus  large. 

La  disposition  des  capillaires  sanguins  autour  des  pin*ties  constitutives  de  ces 
glandes  folliculeuses  composées  est  telle  que  nous  Pavons  vue  autour  des  tubes 
glandulaires  des  glandes  folliculeuses  simples.  Les  capillaires,  situés  sur  la  face 
externe  de  la  membrane  propre,  forment  un  réseau  dont  les  mailles  allongées 
ont  leur  grand  axe  presque  constamment  parallèle  à  la  direction  du  tube  qu'ils 
revêtent.  Par  contre,  dans  le  rein,  la  disposition  des  vaisseaux  artériels  et 
sanguins  est  assez  remarquable  pour  mériter  une  description  spéciale  qu*on  trou- 
vera à  Tarticle  Rein  de  ce  Dictionnaire.  Mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  deux 
particularités  très- importantes  qu*on  ne  retrouve  pas  dans  la  presque  totalité 
des  autres  appareils  glandulaires.  Jusqu*à  présent,  en  effet,  nous  avons  constalé 
(|ue  les  ramiûcations  ultimes  de  Tappareil  circulatoire  de  chaque  glande  venaient 
s'épanouir  sur  la  face  externe  de  sa  membrane  propre,  étant  toujours  séparées 
par  celle-ci  de  Tépithélium  glandulaire,  et  ne  pénétrant  jamais,  à  Tétat  normal, 
dans  los  (uivités  limitées  par  la  membrane  propre.  Mais  dans  le  rein  que  voyons- 
nous?  L*artériole  destinée  au  glomérule,  lequel  n*est  en  défmitive  que  Textré- 
mité  en  cul-de-sac  et  renflée  d'un  tube  glandulaire,  au  lieu  de  se  résoudre  en 
capillaires  sur  sa  face  externe,  en  dehors  de  sa  membrane  propre  ou  capsule, 
pénètre  dans  sa  propre  cavité,  la  remplit  presque  totalement  en  se  divisant  en  un 
peloton  de  vaisseaux  capillaires  qui,  à  leur  tour,  donnent  origine  à  une  veinule 
elTérente.  Ici  donc,  les  vaisseaux  sanguins  pénètrent  dans  lu  cavité  glaïidulaire, 
(*t  viennent  se  mettre  directement  en  contact  avec  Tépithélium  délicat  qui  la 
recx)uvre,  sans  interposition  de  membrane  propre,  Schweiger-Seidel,  ii  Texemple 
d'autres  histologistes,  a  bien  prétendu  que  celle-ci,  ainsi  ({uc  nous  l'avons  dit,  se 
lepliait  à  la  manière  du  feuillet  viscéral  des  séreuses  sur  les  vaisseaux  du  glomé- 
luic  €t  les  entourait  d'une  couche  amorphe  contenant  quelques  noyaux;  dans  ce 
cas  les  vaisseaux,  malgré  des  apparences  contraires,  sei aient  en  réalité  toujours 
«éparés  par  la  membrane  propre  de  la  cavité  et  de  l'épithélium  glandulaires. 
Mais  on  sait  combien  cette  assertion  de  Schweiger-Seidel  est  sujette  à  caution, 
combien  d'anatomisles  n'ont  pu  arriver,  malgré  leurs  recherches,  aux  mêmes 
résultats  que  lui,  et  combien  enfin  il  est  à  présumer  que  la  membrane  amorphe 
et  à  noyaux  qu'il  a  décrite  n*est  autre  chose  que  la  couche  de  cellules  fines  et  à 
noyaux  qui  rovêteut  les  vaisseaux  du  glomérule  et  dont  les  contours,  difficile- 
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meot  appréciables  sans  le  secours  des  imprégnations  au  nitrate  d*argent,  se 
confondent  au  point  de  faire  croire,  dans  certaines  circonstances,  à  une  membrane, 
alors  qu*il  n*y  a  en  réalité  qu'une  couche  de  cellules  juxtaposées. 

Un  autre  ikit  mérite  encore  d'appeler  notre  attention.  Dans  les  glandes  en 
général;  comme  dans  les  autres  organes,  on  voit  les  artérioles  fournir  directe- 
ment le  réseau  des  capillaires  ;  de  celui-ci  parlent  les  veinules  eflerentes.  Dans 
le  rein,  si  Ton  fait  abstraction  de  sa  capsule  fibreuse  et  de  ses  glomérules,  on 
foil  que  les  capillaires  qui  entourent  les  canalicules  urinaires  de  la  substance 
corticale,  aussi  bien  que  ceux  de  la  substance  médullaire,  ne  sont  pas  alimentés 
directement  par  des  artérioles.  Ce  sont  les  veinules  effërentes  des  glomérules 
qui  viennent  se  résoudre  en  un  nouveau  réseau  de  capillaires  dans  toute  l'étendue 
de  la  substance  corticale  et  de  la  substance  médullaire,  et  c'est  seulement  de 
ce  nouveau  réseau  que  partent  les  veines  eflerentes.  Les  divisions  de  Tartère  rénale 
06  se  rendent  donc  directement  qu'aux  glomérules  et  à  la  capsule  fibreuse  du 
rein,  et  ce  sont  exclusivement  les  veinules  eflerentes  des  glomérules  qui  viennent 
alimenter  la  circulation  sanguine  de  tous  les  canalicules  uriniferes,  dans  la 
substance  corticale  comme  dans  la  médullaire.  Ceux-ci  reçoivent  donc  un 
$ang  qui  a  déjà  traversé  un  système  de  capillaires,  celui  des  glomérules. 

On  ne  saurait  méconnaître  Tanalogie  qui  existe,  sous  ce  rapport,  entre  l'ap- 
pareil circulatoire  du  rein  et  celui  du  foie,  car  tout  le  sang  qui  afflue  vers  ce 
dernier  organe,  excepté  toutefois  celui  de  l'artère  hépatique,  a  déjà  traversé  un 
premier  système  de  capillaires  dans  Tintestin,  la  rate,  le  pancréas,  etc.,  etc., 
avant  d'arriver  jusqu'aux  lobules  hépatiques. 

L'origine  des  lymphatiques  de  ces  diverses  glandes,  encore  mal  ou  incomplè- 
tement connue,  est  diversement  interprétée  par  les  auteurs.  Nous  avons  parlé 
précédemment  des  glandes  utérines  à  ce  sujet.  En  ce  qui  concerne  les  glandes 
â  pepsine  et  muqueuses  de  Tcstomac,  Loven  les  décrit  comme  avoisinées  d*un 
système  de  cavités  ou  lacunes  lymphatiques,  abondamment  répandues  dans  le 
derme  de  la  muqueuse,  et  formant  même  de  véritables  gaines  autour  des  tubes 
glandulaires  comme  autour  des  vaisseaux  sanguins.  Tous  ces  espaces  lympha- 
tiques communiqueraient,  d  après  lui,  avec  les  véritables  vaisseaux  lymphatiques 
formant  deux  réseaux,  l'un  superficiel,  peu  développé  chez  Thonime,  l'autre, 
déjà  décrit  par  Teichmann,  situé  sous  Tcxtréraité  profonde  des  follicules  gastri- 
ques, et  formé  de  vaisseaux  de0'»'",05  à  0'"",05  de  diamètre.  Ces  deux  réseaux, 
superficiel  et  profond,  communiqueraient  eux-mêmes  entre  eux  par  des  canaux 
ioterglandulaires  dits  sinus  lymphatiques,  et  s'envoyant  de  l'un  à  Tautre  des 
anastomoses  transversales.  Enfin,  du  rése<'iu  le  plus  profond  partent  les  vrais 
vaisseaux  lymphatiques,  pourvus  de  leurs  valvules. 

Dans  le  parenchyme  du  testicule,  les  origines  et  la  disposition  des  lymphati- 
ques sont  interprétées  très-diversement.  Pour  Ludwig  et  Tomsa,  Kcilliker,  His, 
les  lymphatiques  formeraient  un  réseau  très-abondant  [dans  Tintimité  de  la 
glande,  réseau  formé  de  conduits  larges,  mais  dépourvus  de  parois  propres,  et 
revêtus  de  cellules  qui  présentent  les  caractères  connus  de  celles  qui  tapissent 
les  vraies  voies  lymphatiques.  Ces  vaisseaux,  larges  de  0'"™,0i2  à  0'"'",028, 
forment  autour  des  canalicnles  spermatiques  des  anneaux  complets,  et  acciden- 
tellement enveloppent  aussi  les  vaisseaux  sanguins  (Frey)).  L'origine  se  ferait 
donc  sous  forme  de  réseaux,  et  Gerster  se  rallie  à  cette  théorie,  admettant  en 
outre  que  ce  réseau  est  complètement  fermé,  que  nulle  part  il  ne  communique 
avec  les  fentes  du  tissu  interstitiel,  et  qu'enfin  les  vaisseaux  ou  canaux  qui  lo 
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constituent  ont  une  paroi  propre.  Et  cependant  Tommasi,  tKôlIiker,  tout  en 
reconnaissant  la  présence  d'un  réseau  lymphatique  autour  des  tubes  séminifôres, 
considèrent  comme  étant  aussi  de  natuie  lymphatique  les  lacunes  qui  séparent 
les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  et  qui  «ont  tapissées,  de  même  que 
les  parties  correspondantes  de  la  face  externe  des  tubes  séminifères,  par  une 
couche  de  cellules  endothéliales  polygonales.  Seulement  la  communication  entre 
ces  lacunes  du  tissu  conjonctif  et  les  véritables  voies  lymphatiques  ne  serait  pas 
démontrée.  Ënfm  Mihalkowics,  adoptant  complètement  la  théorie  actuelle  des 
origines  de  lymphatiques  dans  les  lacunes  du  tissu  conjonctif,  se  refuse  à  admettre 
dans  le  parenchyme  du  testicule  la  présence  de  véritables  vaisseaux  lymphatiques 
à  parois  fermées,  et  n*y  veut  voir  que  de  simples  lacunes,  et  rien  de  plus. 

Les  lacunes  existant  dans  le  tissu  conjonctif  qui  avoisine  les  canalicules  urini- 
fères  seraient  le  point  de  départ  des  lymphatiques  du  rein.  Nombreuses  surtout 
dans  la  substance  corticale,  autour  des  canalicules  contournés  et  des  canaux  do 
communication,  elles  deviennent  plus  rai*es  autour  des  tubes  qui  constituent 
les  pyramides.  Elles  communiquent  entre  elles,  car  une  injection  poussée  par 
les  espaces  les  plus  larges,  qui  se  trouvent  sous  la  capsule  fibreuse,  pénétrerait 
dans  tout  Torgane  en  entourant  les  tubes  urinifèrcs.  Les  pafois  de  ces  lacunes 
sont  tapissées  de  cellules  plates,  offrant  les  caractères  de  celles  qu*on  trouve  dans 
le  tissu  conjonctif  en  général. 

Le  mode  de  terminaison  des  fibres  nerveuses,  dans  les  glandes  folliculeuses 
composées,  n*est  pas  connu. 

111.  Glandks  a  vésicules  closes.  Les  glandes  qui  appartiennent  à  cette  troi- 
sième et  dernière  classe  se  distinguent  de  toutes  celles  que  nous  avons  passées 
en  revue  jusqu'à  présent  par  ce  fait  que  leurs  vésicules  sont  dépourvues  de  tout 
canal  excréteur.  On  peut  donc  aussi,  ajuste  titre,  les  appeler  glandes  sans  canal 
excréteur,  et  cette  dénomination  serait  même  plus  exacte  que  celle  que  nous  leur 
avons  conservée,  uniquement  pour  nous  conformer  à  Tusage,  car  on  verra  par 
la  suite  que  beaucoup  de  ces]vésicules,  notamment  toutes  celles  qui  sont  formées 
de  tissu  lymphoïde,  sont  loin  d'être  complètement  closes. 

Les  caractères  de  celte  troisième  espèce  de  glandes  se  rencontrent  chez  :  les 
amygdales  et  V  amygdale  pharyngienne^  les  follicules  clos  de  la  base  de  la  langue, 
les  plaques  de  Peyer,  les  glandes  vésiculeuses  solitaires  de  Vintestin  grêle,  les 
follicules  clos  du  gros  intestin^  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate,  le  corps 
thyroïdcj  le  thymus,  les  capsules  surrénales,  la  glande  pituitaire,  les  glandes 
pinéale  et  coccygienne,  et  le  ganglion  inteixarotidien.  On  les  rencontre  aussi, 
mais  moins  complètement  accusés,  dans  le  foie  et  dans  Vovaire. 

Les  vésicules  des  organes  que  nous  venons  d'énumèrer  sont,  les  unes  form^ 
de  tissu  réticulé  ou  lymphoïde,  les  autres  constituées  par  une  cavité  tapissée 
seulement  ou  au  contraiie  remplie  d'épithéhum.  Delà  deux  variétés  bien  nettes, 
ayant  leur  raison  d'être  dans  la  nature  même  de  leurs  vésicules.  EuGn  le  foie  et 
l'ovaire,  quoique  participant,  sous  certains  rapports,  aux  cai'aclères  des  glandes 
à  vésicules  closes  ou  sans  conduits  excréteurs  s'en  séparent  cependant  jusqu'à 
un  ceilain  point  par  ce  fait  que  Tun  et  l'autre  ne  peuvent  pas  être  considérés 
comme  absolument  dénués  de  conduits  excréteurs  :  à  Tovaire  est  surajoutée 
temporairement  la  trompe,  qui  remplit  vis-à-vis  de  lui  Torfice  d'un  canal  excré- 
teur ;  du  foie  partent  les  voies  biliaires  qui,  venant  par  leurs  radicules  recueillir 
une  partie  du  produit  sécrété  par  les  cellules  hépatiques,  sont  aussi  des  canaux 
excréteurs  pour  la  partie  biliaire  de  la  sécrétion  du  foie.  Aussi,  à  l'exemple  de 
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H.  Xorel,  ferons-nous  du  foie  et  de  l'ovaire  une  variété  â  part,  sous  le  nom  de 
glandes  mixtes. 

Ces  glandes  à  vésicules  closes  peuvent  donc  se  subdiviser  de  la  manière 
suivante  en  trois  variétés  distinctes  : 

Amygdales. 

Amygdale  pliaryugienoe. 
Follicules  clos  de  la  babedc  la  langue. 
J  Plaques  de  Peyer. 
à  vésicules   formées  de  tissu  I Glandes  Tésicttleuses  solitaires  de  rintestîn 
lympholde  ou  réticulé.        \     prèle. 

Follicules  clos  du  ^rros  intestin. 
Ganglions  lymphatiques. 
Rate. 
Glakmes  )  \  Thymus. 

A  /  /  Corps  thyroïde. 

TfeicoLKs  aosEs.  )  l  Capsules  ^urrénslcs. 

ù  vé»ieule8  tapissées  lGl.inde  pituitaire. 

ou   remplie:!    d'épitbélium.    i Glande  pinéale. 

/  Glande  coccygienne. 

[  Ganglion  iotercarotidicn. 


\  miites I 


Ovaire. 
Foie. 


De  même  que  nous  Tavons  fait  jusqu'à  présent  pour  les  autres  glandes,  nous 
nous  attacherons  spécialement  à  exposer  les  caractères  coaimuns  à  celle.«-ci, 
surtout  en  ce  qui  touche  à  leur  partie  essentiellement  glandulaire,  c*est-à-dire 
à  leurs  vésicules.  Les  détails  trop  spéciaux  à  chacune  d'elles  en  particulier 
devront  être  cherchés  aux  articles  consacrés  à  chacune  de  ces  glandes  en  parti- 
culier. 

A.  Glandes  à  vésicules  cimes  et  formées  de  tissu  lymphaide.  Chez  toutes 
ces  glandes,  les  vésicules  closes  présentent  une  structure  analogue  et  sont 
formées  exclusivement  de  tissu  lymphoïde  :  nous  allons  donc  décrire  d*abord  la 
structure  de  ces  vésicules,  et  par  lu  suite  seulement  nous  verrons  quelle  est  leur 
situation  dans  chacune  des  glandes  en  particulier,  et  quelles  sont  aussi  lesauti*es 
parties  constitutives  de  celles-ci. 

La  forme  des  vésicules  ou  follicules  clos  est  habituellement  arrondie;  parfoisleurs 
contours  sont  limités  par  quelques  facettes  polygonales,  ainsi  qu*on  le  voit  quand 
ik  sont  tassés  les  uns  contre  les  autres,  dans  la  couche  corticale  de  certains 
ganglions  lymphatiques,  par  exemple.  Leurs  dimensions,  variant  dans  une  assez 
forte  proportion  d'un  organe  à  Tautre,  peuvent  osciller  entre  0*""»,2,  0'"'",5, 
I  millimètre  et  même  2  millimètres. 

Sur  la  coupe  d*un  follicule,  examinée  sans  préparation  préalable,  on  ne  voit 
qa  une  agglomération  d*éléments  cellulaires  serrés  les  uns  contre  les  autres  :  ce 
sont  ces  cellules,  dont  nous  allons  bientôt  étudier  les  caractères,  qui  remplissent 
lesmailles  d*un  réseau  délicat,  formé  d'éléments  ûbrillaires  ou  à  prolongements 
déliés,  et  qui  s'anastomosent  entre  eux.  Si,  par  le  pinceau,  on  chasse  ces  cellules 
des  mailles  du  réticulum,  celui-ci  est  mais  à  uu  et  peut  être  facilement  étudié. 

On  le  voit  constitué  par  des  trabécules  nombreuses  et  délicates,  affectant  les 
directions  les  plus  variées  et  s'entre-croisant  fréquemment.  Au  point  d'en tre-croi- 
iement  on  constate  le  plus  souvent,  surtout  si  la  glande  appartenait  à  un  sujet 
jeune,  la  présence  d'un  noyau  faussi  l'aspect  général  du  réticulum  est-il  celui 
que  donnerait  un  tissu  formé  de  cellules  étoilces  du  tis>u  conjouctif,  dont  les 
prolongements  s'anastomoseraient  entre  eux.  Les  mailles  comprises  enti*e  les 
trabécules  sont  étroites  généralement,  mais  sujettes  à  varier  de  grandeur,  suivant 
\'-4ze  du  sujet,  suivant  aussi  qu'on  les  examine  dans   les  parties  centrales  ou 
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périphériques  du  follicule  clos.  Chez  les  jeunes  sujets  elles  ont,  d'apn^s  Frey, 
de  0""°,009  à  0'»",016  de  diamètre,  et  peuvent  même  atteindre  0"»"»,022. 
Chez  l'adulte,  leur  largeur  moyenne  est  de  0'"°»,011  à  0"'",019.  Telles  sont 
leurs  dimensions  dans  les  parties  moyennes  de  la  vésicule  close.  A  sa  périphérie 
on  remarque  que  la  largeur  des  mailles  diminue  notablement,  les  trabécules  se 
rapprochant  considérablement  les  unes  des  autres.  Les  espaces  qui  les  séparent 
s  allongent  en  même  temps  qu'ils  se  rétrécissent,  prennent  la  forme  de  fentes 
très-fines,  larges  de  0*""s006  à  0'"'»,008  tout  au  plus,  et  dont  on  conçoit  que 
les  fcdbles  dimensions  les  aient  fait  méconnaître  des  premiers  observateurs  qui 
ont  décrit  ces  follicules  comme  clos  de  toutes  parts  par  une  véritable  mem- 
brane. Leur  enveloppe  n'est  donc  formée  que  par  des  trabécules  identiques  à 
celles  qu*on  rencontre  dans  leurs  parties  centrales,  mais  ayant  subi  un  véritable 
tassement,  et  beaucoup  plus  rapprochées  les  unes  des  autres  que  partout  ailleurs. 
Au  centre  du  follicule,  le  réticulum  est  remarquable  par  un  écartement  plus 
considérable  de  ses  trabécules,  et  par  conséquent  par  les  dimensions  plus  grandes 
de  ses  mailles.  Il  arrive  même  accidentellement  qu'en  certains  points  très-limités 
le  réticulum  fasse  totalement  ou  presque  complètement  défaut;  il  en  résulte  uo 
ou  des  espaces  centraux  arrondis,  d'aspect  plus  clair  que  le  reste  du  follicule,  et 
auxquels  His  a  donné  le  nom  de  vacuoles. 

Des  capillaires  sanguins  pénètrent  dans  chaque  follicule  et  y  afTecteot  une 
disposition  que  nous  décrirons  ultérieurement.  Ce  qu*il  nous  importe  d'indiquer 
dès  maintenant,  c'est  la  disposition  qu'affectent  les  fibres  du  réticulum  au  voisi- 
nage de  ces  vaisseaux.  Elles  semblent  en  effet  \enir  s'attacher  à  leur  face  externe, 
mais  un  examen  plus  approfondi  fait  reconnaître  que,  ainsi  que  His  l'a  indiqué, 
les  fibres  ne  font  que  s'infléchir,  puis  s'anastomoser  à  ce  niveau,  sous  forme  d'un 
réseau  serré  analogue  à  celui  qui  existe  à  la  périphérie  du  follicule.  D'une  telle 
disposition  il  résulte,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ranxier,  qu'il  existe  autour 
de  ces  vaisseaux  deux  tuniques  distinctes  :  une  tunique  propre  semblable  à  celle 
des  capillaires  de  tous  les  organes,  et  une  tunique  externe  formée  de  tissu 
conjonctif  réticulé. 

L'aspect  et  la  disposition  du  réticulum  étant  maintenant  connus,  il  s'agit 
d'en  interpréter  la  nature  intime,  c'est-à-dire  de  rechercher  par  quels  éléments 
anatomiques  il  se  trouve  constitué,  Sur  ce  point,  l'opinion  des  divers  auteurs 
a  beaucoup  varié;  nous  ne  la  relaterons  ici  que  très-sommairement,  ren- 
voyant pour  de  plus  longs  détails  à  l'article  Tissu  réticulé  de  ce  Dictioa« 
naire.  Billrolh,  His,  Frey,  Kolliker,  H.  Robin,  s'accordent  à  considérer  le 
réticulum  comme  constitué  par  des  cellules  étoilées  du  tissu  conjonctif,  possé- 
dant chacune  un  noyau,  et  dont  les  prolongements  s'anastomosent  avec  ceux  des 
cellules  voisines.  Le  noyau,  plus  volumineux  chez  le  nouveau-né  que  chei 
l'adulte,  oii  il  peut  même  faire  totalement  défaut,  mesure  de  0'"'",004  à  0*"",005 
de  diamètre;  sa  forme  est  ovoïde.  W.  Muller  et  Frey  disent  même  avoir  constaté, 
en  étudiant  le  réticulum  sur  le  pancréas  d'Aselli  du  lapin  et  sur  les  ganglions 
du  mésentère  en  général,  que  ses  cellules  étoilées  et  leurs  prolongements 
peuvent  se  distendre,  augniienter  de  volume  et  contenir,  outre  leur  noyau,  de 
véritables  éléments  de  la  lymphe  (leucocytes),  hoit  que  ceux-ci  se  sricnt  développés 
dans  l'intérieur  même  des  cellules,  soit  que,  provenant  du  dehors,  ils  y  aient 
pénétré.  Cesauteurs  s'accordent  à  retonnaitre  que,  chez  l'adulte,  la  nature ceUa* 
lairedes  travées  du  réticulum  est  loin  d'être  aussi  évidente;  les  cellules  semblent 
s'être  ratatinées,  leurs  prolongements  sont  plus  maigres,  comme  fibreux,  et  leur 


(ÎLA\DES  (histoi.ogif).  r»fl 

iiu)au,  plus  ou  muius  atrophié,  peut  même  aYoir  complètement  disparu.  Mais  ce 
qui  prouverait,  malgré  ces  apparences,  la  nature  cellulaire  du  réliculum,  c*estce 
Ût  que,  sous  l'influence  d*un  processus  inflammatoire,  dont  le  premier  effet  est 
de  ramener  les  éléments  à  Tétat  embryonnaire,  on  Terrait  les  travées  du  réti- 
enlum  reprendre  Taspect  qu'elles  avaient  dans  le  jeune  âge. 

Sans  nier  l'origine  cellulaire  de  la  charpente  des  follicules  clos,  Eckard,  dont 
l'opiDioii  a  été  reprise  par  M.  Morel,  la  considère  comme  formée,  chez  l'adulte, 
par  un  simple  ré^eau  de  fibres  élastiques  s'entre-croisaut  et  s  anastomosant  dans 
tous  les  sens.  L'apparence  d'un  noyau  atrophié,  observée  au  point  d'entre-croi- 
sement et  de  jonction  de  plusieurs  fibres,  ne  serait  qu'une  apparence  trompeuse 
due  à  la  surface  de  section  d'une  des  fibres  élastiques  partant  de  ce  nœud  d'en- 
tre-croisement  (Horel). 

L'emploi  des  injections  interstitielles  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  a 
permis  d'interpréter  d'une  tout  autre  manière  les  figures  observées  sur  les  prépa- 
rations faites. par  les  anciens  procédés.  C'est  grâce  aux  résultats  obtenus  parleur 
emploi  que  M.  Ranvier  en  est  venu  à  considérer  les  noyaux  comme  appartenant 
à  des  cellules  plates  endothéliales  qui  se  mouleraient  exactement  sur  les  fibres 
da  réticulum,  comme  d'après  lui  le  font  des  cellules  analogues  sur  les  travées 
fibreuses  des  taches  laiteuses  du  grand  épiploon.  D'après  lui,  en  effet,  les  noyaux 
du  réticulum  sont  identiques  comme  aspect  et  comme  disposition  à  ceux  de  ces 
cellules  endothéliales;  ils  sont  ovalaires,  ont  un  à  deux  nucléoles  bien  apparents, 
et  leur  grand  axe  est  parallèle  à  la  direction  des  fibres  sur  lesquelles  ils  semblent 
appliqués.  De  plus,  par  une  injection  interstitielle  de  nitrate  d'argent,  on 
provoque  l'apparition,  à  la  surface  des  travées,  de  contours  noirs  des  cellules 
oidothéliales  dont  l'existence,  supposée  d'abord,  semble  ainsi  prouvée. 

Ce  qui  tend,  toujours  d'après  M.  Banvier,  à  confirmer  cette  manière  de  voir, 
i''<>st  rinconstance  même  de  l'existence  de  ces  noyaux  sur  les  préparations  traitées 
|iar  le  pinceau  :  dans  certains  cas,  celui-ci  respecte  les  cellules  endothéliales,  et 
ibrs  les  noyaux  du  réticulum  restent  visibles  ;  dans  d*autres,  il  les  enlève,  et 
alors  plus  de  noyaux.  En  fixant  ces  cellules  endothéliales  par  une  injection  inter- 
stitielle d'acide  osmique  pratiquée  sur  un  ganglion  frais,  il  a  vu  les  noyaux 
persister  malgré  l'action  du  pinceau  qui,  après  l'emploi  d'autr(«s  réactifs,  les 
aurait  chassés  en  même  temps  que  les  cellules  lymphatiques  comprises  dans  les 
mailles  limitées  par  les  travées. 

Quant  à  celles-ci,  M.  Ranvier  les  croit  formées  de  petits  faisceaux  de  fibrilles 
liu  tissu  conjonctif,  qui  s'unissent  ou  se  séparent  au  niveau  des  anastomoses.  Se 
i-ondensant  et  se  tassant,  comme  nous  Tavons  dit,  à  la  périphérie  du  follicule, 
elles  en  sortent  pour  se  continuer,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  par  exemple, 
jvec  le  tissu  réticulé  qu'on  trouve  en  dehors  de  lui. 

Ces  données  de  M.  Ranvier  ont  trait  surtout  à  la  structure  des  follicules  clos 
des  glandes  lymphatiques.  Afanasiew  est  arrivé  à  des  résultats  semblables  dans 
ses  travaux  sur  la  structure  des  follicules  du  thymus.  Là  aussi,  d'après  lui,  les 
Dopnx  observés  seraient  ceux  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif,  situées  au 
niveau  de  l'entre-croisement  des  fibres  du  réticulum.  Il  admet  aussi  que  chez 
Tembryon  on  ne  trouve  qu'un  réseau  de  cellules  éloilées  s'anastomosant  par 
leurs  prolongements.  Plus  tard  une  portion  de  ces  cellules  deviendrait  fibrillaire, 
tandis  que  le  protoplasma  et  le  noyau,  se  séparant  de  [)lus  en  plus  des  parties 
devenues  fibreuses,  s'aplatiraient  pour  offrir,  chez  les  animaux  adultes,  l'aspect 
de  cellules  plates  du  tissu  conjonctif. 
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Klein,  dont  les  recherches  ont  porté  sur  les  follicules  clos  (corpuscules  de 
Malpighi)  de  la  rate,  interprète  leur  structure  d*une  bien  autre  façon.  Les  travées 
ne  seraient  pas  iibriliaires  ou  fibreuses,  etifauraient  cet  aspect  que  quand  on  les 
voit  de  profil.  En  réalité,  elles  seraient  formées  par  des  pellicules  transparentes 
et  légèrement  granuleuses,  tapissées  de  c*îUules  plates,  et  limitant  des  espaces 
aréolaires  anastomosés  entre  eux.  Par  places  on  verrait  s*élever  de  ces  membranes 
limitantes  une  sorte  de  bourgeon  saillant,  granuleux,  et  contenant  un  noyau; 
une  fois  détaché  de  sa  surface  d*implantation,  ce  bourgeon  serait  nu  véritable 
leucocyte.  Inutile  de  faire  remarquer  combien  ces  données  diffèrent  des  faits 
observés  par  les  autres  histologistes. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  charpente  du  follicule,  voyons  quels 
éléments  remplissent  ses  mailles.  M.  Robin  n*y  reconnaît  que  de  répithélium 
nucléaire  dont  les  éléments  sont  immédiatement  contigus  les  uns  aux  autres. 
Billroth,  His,  Frey,  M.  Ranvier  et  la  plupart  des  autres  anatomistes,  y  décrivent 
de  véritables  cellules  lymphatiques,  pouvant  varier  un  peu  par  certains  de  leurs 
caractères  suivant  la  glande  à  laquelle  appartient  le  follicule  observé,  mais  conaer- 
vant  toujours  le  type  du  leucocyte.  Dans  les  follicules  des  glandes  lymphatiques, 
leur  diamètre  moyen  est  de  0™",()06  à  0'"™,009  et  atteint  rarement  0"»",0H  à 
0""°,015  (Kôlltker).  M.  Ranvier  fait  remarquer,  dans  ces  éléments,  le  développe- 
ment du  noyau,  ordinairement  unique,  qui  en  forme  presque  toute  la  masse; 
certains  même  semblent  réduits  au  noyau  et  en  dehors  de  lui  on  ne  peut  à  priori 
distinguer  rien  qui  ressemble  au  protoplasma.  Mais  M.  Ranvier,  colorant  ces 
éléments  par  la  solution  d*iode  ioduré,  a  pu  reconnaître  que  ces  prétendus  noyaux 
isolés  sont  entourés  aussi  d*une  mince  couche  protoplasmatique,  irrégulièrement 
disséminée  à  leur  surface,  excessivement  mince  en  certains  points,  et  formant  sur 
d*autres  de  petits  amas  granuleux.  Nous  indiquerons  plus  loin  les  modifications 
que  présentent  ces  leucocytes  dans  diverses  glandes,  telles,  par  exemple,  que  It 
rate,  le  thymus  ;  nous  avons  pris  comme  types,  pour  la  description  qui  précède, 
ceux  qu'on  rencontre  dans  le  réticulum  des  follicules  clos  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Les  follicules  clos  sont  pourvus  d'un  réseau  capillaire  abondant,  dont  les 
vaisseaux  ont  des  dimensions  variables  de  0'"'^,005  à  0"™,007.  Leur  directioa 
générale  est  rayonnante.  His  a  vu,  sur  certains  follicules,  les  capillaires  ne  pas 
arriver  jusqu'au  centre  qui  en  est  complètement  dépourvu  ;  à  une  certaine 
distance  de  lui,  ils  se  contournent  pour  gagner,  par  un  trajet  rétrograde,  les 
parties  périphériques  du  follicule. 

La  structure  des  vésicules  ou  follicules  formés  de  tissu  lymphoïde  ou  réticulé, 
ainsi  que  celle  de  ce  tissu,  étant  dès  maintenant  sufûsammont  connue,  nous 
pouvons  esquisser  rapidement  leur  disposition  dans  les  diverses  glandes  qui  en 
sont  pourvues,  et  donner  ainsi  une  idée  générale  de  la  structure  de  celles-ci. 

Commençons  par  les  plus  simples  des  glandes  à  follicules  clos,  qui  senties 
glandes  vésiculeuses  solitaires  de  Tintestin  grêle,  et  les  follicules  clos  du  gros 
intestin.  Ainsi  que  leur  nom  l'indique,  elles  sont  formées  chacune  par  un  seul 
follicule,  ayant  de  0"'"\5  à  2  millimètres  de  diamètre  dans  l'intestin  grêle,  et  de 
i  millimètre  à  2""", 5  dans  le  gros  intestin  11  se  trouve  comme  enchatonné  dans 
l'épaisseur  de  la  muqueuse;  sa  base  dépasse  sa  limite  inférieure  et  pénètre  dans 
le  tissu  sous-muqueux;  son  sommet  n'est  recouvert  que  par  l'épithéliumde  revè* 
tement  de  la  muqueuse.  Le  réticulum  ne  se  condense  d'une  manière  notable  que 
dans  les  points  qui  correspondent  à  la  partie  superficielle  et  à  la  partie  profonde 
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du  follicule  ;  dans  sa  zone  moyenne,  il  y  a  continuité  entre  son  tissu  réticulé  et 
celai  quon  rencontre  dans  la  trame  de  la  muqueuse. 

Autour  de  ces  follicules  est  un  réseau  serré  de  lymphatiques  (Teichmann) 
entourant  leur  xone  moyenne  et  leur  base,  tapissés  par  un  endothélium  iden- 
tique k  celui  qui  revêt  les  chylifères  des  villosités  (Recklinghausen),  et  commu- 
niquant avec  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-muqueux  d'une  part,  avec  les 
cfajliferes  provenant  des  villosités  d*autre  part.  His  a  trouvé  le  plus  souvent, 
surtout  à  la  base  du  follicule,  au  lieu  d*un  réseau  de  lymphatiques,  de  vastes 
sinus  qui  peuvent  même  s*étendre  plus  loin  autour  de  lui,  et  renvelopper  presque 
coiD|ilétement. 

Les.plaifuesde  Peyer  de  Tintestin  grêle  ne  sont  que  des  vésicules  closes,  agglo- 
mérées en  nombre  variable  et  serrées  les  unes  contre  les  autres.  On  retrouve 
chez  elles  toutes  les  particularités  de  structure  qui  viennent  d'être  assignées  aux 
glandes  vësiculeuses  solitaires  :  nous  n*y  reviendrons  donc  pas. 

Les  follicules  de  la  base  de  la  langue  et  les  amygdales  ne  sont  également  que 
des  agglomérations  de  vésicules  closes,  disjiosées  d'une  manière  très-simple,  au 
moins  cliez  le  fœtus,  et  dans  le  jeune  âge:  chez  l'adulte,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer justement  Schmidt,  de  Copenhague,  le  tissu  réticulé  ne  s'isole  plus  sous 
forme  de  vésicules  distinctes,  et  ne  se  voit  plus  qu'à  l'état  de  diffusion.  Ce  n'est 
donc  qu*«iux  très-jeunes  sujets  que  les  détails  qui  suivent  sont  à  juste  titre 
très-applicables.  A  la  base  de  la  langue,  dans  toute  cette  partie  de  la  muqueuse 
comprise  entre  l'une  et  l'autre  amygdale,  dans  le  sens  transversal,  et  entre  le  V  des 
papilles  caliciformes  et  l'épiglotte,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  la  cavité  infun- 
dibuliforme  qui  existe  au  centre  de  chacune  des  petites  élevures  que  Ton  voit  à 
ce  niveau  a  ses  parois  formées,  en  dehors  d'une  couche  muqueuse  très-mince, 
par  une  rauf^ée  de  follicules  clos  de  0'""^,2  à  0"^'",5  de  diamètre.  Mais  il  arrive 
souvent  qu'à  la  place  de  ces  follicules  limités  on  ne  trouve  qu'une  masse  de  tissu 
Ijmphoïde,  revêtu  superficiellement  par  l'épithélium  de  la  muqueuse. 

Sur  les  amygdales,  on  trouve  aussi  des  cavités  que  tapisse  superficiellement  un 
épithélium  i'ientiqueà  celui  de  la  cavité  buccale  ;  au-dessous  de  lui,  plongés  dans 
un  tis^u  lymphoïde,  se  voient  les  follicules  formant  une  rangée  linéaire  autour  de 
la  cavité  qu'ils  avoisinent.  Passé  le  jeune  âge,  on  ne  les  retrouve  plus.  Frey  a 
décrit  autour  de  chacun  d'eux  un  réseau  de  canaux  lymphatiques  peu  larges  dont 
quelques-uns  se  terminoraient  en  cul-de-sac  près  de  la  surface  de  l'amygdale. 

Le  thymus  est  aussi  un  organe  formé  de  follicules  lymphatiques.  Par  une 
dis^ection  attentive  on  peut  le  décomposer  en  lobes,  d'un  demi  à  i  centimètre  de 
diamètre,  aplatis,  et  reliés  entre  eux  par  le  cimal  central  de  la  glande.  Chacun 
de  ces  lobes  se  décompose  lui-même  en  lobules  formés  eux-mêmes  d'acini,  larges 
de  0""^,5  à  1  millimètre.  Ceux-ci  ne  sont  en  réalité  que  des  follicules  clos,  mais 
Diodifiés  dans  leur  forme,  car  ils  sont  creux  dans  leur  partie  centrale,  et  cette 
cavité  communique  avec  celle  d'un  conduit  commun  à  tous  les  acini  ou  follicules 
d'un  même  lobe.  Cette  cavité  centrale  a  une  largeur  égale  au  quart  ou  au  tiers 
de  la  largeur  totale  de  l'acinus  (Frey).  Laissant  de  côté  bien  des  détails  de  struc- 
tore  trop  spéciaux  à  celte  glande  pour  être  reproduits  ici  (voy.  Dict,  encyclop.^ 
irt.  TuYiirs),  contentons-nous  de  dire  quelques  mots  de  ses  follicules  ou  acini. 
Distincts  les  uns  des  autres  par  lis  points  de  leur  surface  extérieure  où  ils  ne  sont 
pasconligus,  ils  se  confondent  les  uns  et  les  autres  dans  leurs  points  de  contact, 
vers  la  partie  centrale  du  petit  lobe.  Leur  charpente  formée,  comme  celle  de 
tous  les  follicules,  de  tissu  réticulé,  se  condense  non-seulement  à  la  périphérie. 
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mais  aussi  sur  tout  le  pourtour  de  la  cavité  centrale,  qui  se  trouve  aiusi  limitAÎo 
par  un  tissu  réticulé  à  mailles  très-étroites,  analogue  à  celui  qui  limite  extérieu- 
rement le  follicule.  Dans  les  mailles  de  ce  réseau  se  voient  des  cellules  lympha- 
tiques à  noyau  volumineux,  et  prises  par  certains  observateurs,  à  cause  de  ce 
lait,  pour  des  noyaux  libres.  En  outre,  His  y  a  signalé  des  cellules  larges  de 
()mro^009  à  0'"'",022,  contenant  des  noyaux  multiples;  ultérieurement,  ces  noyaux 
pourraient  disparaître  et  la  cellule  ne  contient  plus  que  de  la  graisse  sous  forme 
de  gouttelettes  isolées,  ou  condensées  en  une  grosse  goutte  (Elcker). 

Outre  ces  deux  soiles  d*éléments,  on  en  trouve  une  troisième  espèce  :  ce 
sont  les  corpuscules  concentriques  du  thymus  (Ecker-Brucb),  qui  peuvent  se 
présenter  à  Tétat  simple  ou  composé.  A  Tétat  simple,  ils  mesurent  de  (^"^■«Oi 
à  0""",02  de  diamètre,  sont  formés  au  centre  d*une  masse  rappelant  Taspect 
d'une  cellule  plus  ou  moins  déformée,  contenant  rarement  un  noyau,  plus  sou- 
vent chargée  de  graisse,  et  à  la  périphérie,  de  zones  stratifiées  et  concentriques, 
semblant  formées,  au  premier  abord,  d* une  substance  grenue.  A  l'état  composé, 
ils  diffèrent  des  précédents  par  leur  diamètre  d*abord,  qui  varie  de  0°^,09 
à  0""",15;  par  leur  disposition  ensuite,  qui  les  montre  constitués  par  une 
agglomération  de  plusieurs  corpuscules  concentriques  simples,  réunis  sous  une 
enveloppe  stratifiée  commune.  Ecker  et  Paulitzsky  ont  admis  que  ces  stratifi- 
cations ne  sont  pas  dues,  comme  on  Tavait  cru  d*abord,  à  des  dépôts  successifs 
d*une  matière  amorphe  et  grenue,  mais  à  des  imbrications  de  cellules  plates 
superposées.  Afanasiew,  de  son  côté,  les  considère  comme  de  véritables  endo- 
théliomes  dus  à  un  bourgeonnement  de  la  paroi  interne  des  vaisseaux  ;  Goniil  el 
Ranvier  partagent  cette  manière  de  voir,  les  assimilent  aux  productions  ana- 
logues, comme  processus,  des  sarcomes  angiolithiques,  et  les  ont  rencontrées  à 
Tétat  de  calcification. 

ÎjCs  vaisseaux  sanguins,  abondants  autour  des  follicules,  forment  dans  leur 
épaisseur  un  réseau  bien  fourni.  Les  lymphatiques  sont,  par  contre,  mal  connus. 
His,  comme  Uewson,  les  fait  communiquer  avec  la  cavité  du  follicule  par  des 
canaux  larges  de  0""",0!2.  Afanasiew,  de  son  côté,  a  pu  suivre  ces  vaisseaux 
jus(|u'à  la  périphérie  du  follicule;  en  y  pénétrant  ils  perdraient  leur  endothé- 
lium,  et,  dépourvus  de  paroi  propre,  suivraient  la  direction  des  vaisseaux  sanguins. 
On  ne  possède  aucune  donnée  sur  les  nerfs  du  thymus. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques,  les  follicules,  qui  en  forment  la  partie 
essentielle  et  vraiment  active,  se  distinguent  par  leur  disposition  et  par  certains 
de  leurs  caractères  de  ce  que  nous  venons  de  voir  jusqu'à  présent.  Quelques 
mots  sur  la  capsule  et  sur  la  charpente  fibreuse  des  ganglions  permettront  die  se 
rendre  facilement  compte  de  ces  détails. 

La  capsule  fibreuse  entoure  Torgane  tout  entier  et  n*est  perforée  que  pour  le 
passage  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  afférents  et  eflërents.  Par  sa 
face  profonde,  elle  émet  des  tractus  ou  prolongements  fibreux  qui  se  divisenti 
s'anastomosent  dans  la  substance  corticale  et  dans  la  médulLiire,  et  qui,  après  ^ 
les  avoir  traversées  toutes  deux,  viennent  se  condenser  au  niveau  du  hile,  oo  * 
point  d'émergence  des  vaisseaux  efférents  de  lorgane,  en  une  petite  masse  de  * 
tissu  conjonctif,  appelée  par  Mis  le  stroma  du  bile.  Cette  capsule,  de  même  que 
les  tractus  fibreux  qu'elle  émet,  est  formée  de  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  avec 
quelques  fibres  élastiques, d'éléments  ctllulaires  fusiformes  ou  étoiles,  et  enfin, 
chez  certains  animaux,  tels  que  le  bœuf,  d*une  notable  proportion  de  fibre!) 
lisses.   Leur  existence  a  ôié  contestée  che/  l'homme,  mais  Heyfelder,    Brucki 
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Recklinghausen,  ont  pu  la  démontrer  sur  quelques  ganglions  qui  possèdent  de 
rares  fibres  contractile<;. 

Cette  charpente  traverse  les  deux  zones  que  Ton  reconnaît  aux  ganglions,  la 
zooe  corticale  ou  périphérique,  et  la  zone  médullaire  ou  centrale,  avoisinanl 
immédiatement  le  hile.  Or,  c*est  uniquement  dans  la  zone  corticale  que  les 
follicules  se  rencontrent  ;  dans  la  partie  médullaire  ils  font  défaut,  mais  on  y 
trouve  les  prolongements  qirils  émettent  par  leur  f«jce  profonde,  et  connus  sous 
le  nom  de  cordons  folliculaires.  A  part  les  tractus  fibreux  provenant  de  la  capsule, 
les  follicules  et  leurs  cordons  médullaires,  on  ne  trouve  dans  les  substances 
corticale  et  médullaire  que  des  espaces  où  circule  la  lymphe  autour  de  ces 
diverses  parties  constituantes  du  ganglion,  espaces  connus  sous  les  noms  de  che- 
mins de  la  lymphe  (Ranvier),  conduits  lymphatiques,  conduits  caverneux  (Frey). 

Les  follicules,  siégeant  exclusivement,  comme  nous  venons  de  le  voir,  dans 
la  partie  corticale  des  ganglions,  y  sont  plus  ou  moins  abondamment  répandus; 
dans  les  ganglions  volumineux,  on  les  voit  disposés  sous  forme  de  ran<>ées  mul- 
tiples. Ils  occupent  tous  les  espaces  limités  par  la  coque  fibreuse  et  par  les  tractus 
fibreux  qu'elle  envoie  dans  la  cavité  du  ganglion,  mais  sans  les  remplir  entiè- 
rement, car  ils  laissent  autour  d'eux  des  espaces  vides,  destinés  à  la  circulation 
delà  lymphe,  et  connus  sous  le  nom  de  sinus  lymphatiques.  11  est  remarquable, 
en  effet,  que  la  surface  des  follicules  n'est  nulle  part  en  contact  direct,  soit 
ïvec  la  face  profonde  de  la  capsule,  soit  avec  les  travées  qui  en  partent  :  de  ces 
diverses  parties  on  voit  émerger  les  trabécules  d'un  réticulum  délicat  qui,  tra- 
versant les  sinus  lymphatiques,  aboutissent  à  la  surface  des  follicules,  se  conti- 
nuent avec  les  éléments  de  leur  propre  charpente,  et  maintiennent  ceux-ci 
toujours  tendus  et  à  distance  de  la  capsule  fibreuse  et  de  ses  travées.  Ce  réticulum, 
qui  traverse  les  sinus  lymphatiques,  a  une  structure  identique  ù  celle  du  réti- 
culum des  follicules  :  nous  n\  reviendrons  donc  pas. 

Par  leur  face  profonde,  les  follicules  émettent  des  prolongements  qui  se 
dirigent  vers  la  substance  médullaire.  Ceux-ci,  appelés  communément  cordons 
folliculaires,  ou  encore  canaux  médullaires  (His),  canaux  lymphatiques  (Frey), 
larges  de  0*", 05  à  O"»™, 09,  irréguliers,  à  direction  très-variable,  se  contournent 
fréquemment  et  s'anastomosent  les  uns  avec  le?  autres.  Comme  disposition,  ils 
rappellent  les  follicules  de  la  substance  corticale  :  en  eiïet,  comme  eux  ils 
occupent  les  espaces  limités  par  la  capsule  fibreuse  et  par  les  travées  qui  eu 
partent,  et,  comme  eux  aussi,  ils  ne  se  mettent  nulle  part  en  contact  direct  avec. 
ces  parties  constitutives  du  ganglion;  ils  sont  comme  soutenus  à  distance  de  la 
capsule  et  de  ses  travées  par  un  réticulum  délicat,  partant  de  celle-ci,  pour 
aboutir  à  leur  périphérie.  Les  espaces  libres  situés  entre  la  charpente  fibreuse 
et  les  cordons  folliculaires,  et  que  traverse  le  réticulum  de  soutènement  de  ces 
derniers,  sont  ici  encore  des  chemins  de  la  lymphe,  des  sinus  lymphatiques 
dont  l'ensemble  est  appelé  aussi  réseau  caverneux  lymphatique.  La  structure 
intime  des  cordons  folliculaires  est  la  même  que  celle  des  follicules,  et  le  réti- 
culum qui  les  supporte  est  le  même  que  celui  qui  supporte  les  follicules. 

Ces  courtes  notions  sur  la  structure  des  ganglions  lymphatiques  suffisent  à 
montrer  comment  les  follicules  s'y  modifient  et  dans  leur  forme  même,  puisqu'ils 
omettent  un  prolongement  par  leur  lace  profonde,  et  dans  leurs  rapports  avec 
les  parties  voisines,  puisqu'ils  en  sont  comme  isolés  par  le  réticulum  délicat  el 
4  mailles  assez  larges  qui  les  suspend  entre  elles  et  à  distance  d'elles.  Elles  nous 
indiquait  aussi  quels  sont  les  rapports  d^^s  follicules  et  de  leurs  prolongement^ 
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profonds  avec  les  voies  par  lesquelles  la  lymphe  traverse  le  ganglion.  Ils  sont 
partout,  comme  nous  l*avons  vu,  suspendus  au  milieu  des  espaces  limités  par 
la  capsule  fibreuse  et  par  ses  prolo  igements  internes;  et  comme  ces  espaces, 
appelés  sinus  lymphatiques  dans  la  substance  corticale,  conduits  caverneux  dans 
la  subsUmce  médullaire,  communiquent  non-seulement  les  uns  avec  les  autres, 
mais  aussi  avec  les  lymphatiques  afférents  et  efférents,  il  résulte  d'une  telle 
disposition  que  follicules  et  cordons  folliculaires  sont,  sur  toute  leur  périphérie, 
plongés  dans  la  lymphe  qui  vient  traverser  le  ganglion. 

Les  vaisseaux  sanguins,  dont  les  plus  volumineux  pénètrent  par  le  hile, 
suivent  d*abord  les  travées  fibreuses  voisines  (Janvier)  ;  un  plus  grand  nombre, 
d*après  Frey,  s'engagerait  immédiatement  au  centre  des  cordons  folliculaires,  qui 
ressembleraient  alors  à  des  gaines  lymphatiques  placées  autour  d*eux.  Ces  vais- 
seaux fournissent  peu  de  branches  aux  travées  ;  ils  vont  constituer  le  réseau  capil- 
laire  abondant  des  follicules,  d*oîi  partent  les  veinules  qui  retournent  au  hile, 
en  se  plaçant,  pendant  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet,  au  centre  d'un  cordon 
folliculaire. 

Tout  ce  qui  précède  s'applique  spécialement  aux  ganglions  de  moyenne  taille; 
pour  ce  qui  concerne  les  autres,  et  notamment  les  petits,  dont  la  structure  peut 
varier  beaucoup,  de  même  que  pour  beaucoup  de  détails  que  nous  ne  pouvons 
pas  aborder  ici,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'article  Ganglions  lymphatiques. 

La  rate  présente  assez  d'analogies  avec  les  ganglions  lymphatiques  pour  que 
Frey  ait  pu  la  considérer  comme  un  ganglion  dans  lequel  les  conduits  lympha- 
tiques seraient  remplacés  par  des  vaisseaux  sanguins.  Ses  follicules  clos  sont  plus 
connus  sous  le  nom  de  corpuscules  de  Malpighi. 

Elle  est  enveloppée  d'une  capsu'e  fibreuse,  recouverte  elle-même  par  le  péri- 
toine, et  qui,  au  niveau  du  hile  de  Torgane,  se  comporte,  à  l'égard  des  branches 
artérielles  et  veineuses  qui  pénètrent  dans  la  rate  ou  en  sortent,  de  la  même 
manière  que  l'enveloppe  fibreuse  du  foie  h  l'égard  de  la  veine  porte  et  de  ses  rami- 
fications ;  cette  capsule,  en  effet,  se  réfléchit  sur  les  ramifications  artérielles  et 
veineuses,  et  pénètre  avec  elles  dans  l'intérieur  de  la  rate  en  leur  formant  une 
gaine.  Par  sa  face  profonde,  l'enveloppe  fibreuse  émet  encore  de  nombreux  pro-    ^ 
longements  ou  travées,  se  divisant  et  se  subdivisant,  s'anastomosant  ensemble,    ^ 
et  venant  finalement,  non  pas  aboutir  au  hile  et  s'y  condenser  en  un  noyau  de    ,^ 
tissu  conjnnctif,  comme  cela  à  lieu  sur  les  ganglions,  mais  s'insérer  sur  11    ' 
gaîne  fibreuse  des  vaisseaux  sanguins.  Telle  est  la  disposition,  aussi  résumée  que    . 
possible,  de  la  charpente  de  la  rate.  Les  éléments  qui  la  constituent  sont  des    , 
aisceaux  de  fibrilles  du  tissu  conjonclif  et  des  fibres  élastiques  minces,  disposés,    ,- 
dans  la  capsule,  sous  forme  de  lames  parallèles  séparées  par  des  ct-llulcs  plates. 
De  plus,  chez  certains  animaux  la  f  <cc  profonde  de  la  capsule  et  les  travées  qui 
en  pai  tent  contiennent  une  proportion  variable  de  fibres  lisses.  Chez  l'homme, 
leur  existence,  d'abord  révoquée  en  doute,  a  été  constatée  par  Meisner  et  par  Frey; 
mais  ce  ne  serait  que  dans  les  travées  les  plus  déliées  de  la  charpente  qu'on  les 
trouverait. 

Les  follicules  clos  de  la  rate  (corpuscules  de  Malpighi)  se  montrent  toujours 
accolés  aux  ramifications  artérielles  qui  pénètrent  dans  cet  organe,  et  sont  encore 
remarquables  en  ce  qu'ils  paraissent  n'être  qu'un  renllemeni  de  la  gaine  fibreuse 
de  celles-ci,  qui  s'est  transformée  peu  à  peu  en  tissu  réticulé.  Cette  gaine,  en 
effet,  d'abord  fibreuse  comme  la  capsule  dont  elle  provient,  pi  end  peu  à  peu  les 
caractères  du  tissu  lymphoïde,  et  se  renfie  notablement  en  certains  points,     ^ 
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formant  ainsi  des  corpuscules  de  Malpighi  larges  de  0'"'",2  à  Û°"",7.  Ceux-ci  se 
tronfent  donc  toujours  accolés  à  une  ramification  artérielle,  et  souvent  même 
traTersës  par  elle;  de  plus,  au  lieu  d*être  arrondis  et  exactement  limités  de  toutes 
parts,  ils  se  continuent  avec  la  gaine  lymphoïde  du  vaisseau  par  lequel  ils  sont 
trifersés,  cette  gaine  représentant  jusqu'à  un  certain  point  le  cordon  folliculaire 
((ui,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  part  des  follicules  clos.  Leur  structure 
est  cella  des  follicules  clos  eu  général  ;  remarquons  seulement  qu*on  a  noté  la 
présence,  dans  les  mailles  du  tissu  réticulé  qui  en  forme  la  charpente,  de 
quelques  cellules  lymphatiques  possédant  plusieurs  noyaux,  et  d*autres  con- 
tenant des  granulations  d*un  pigment  jaune  ou  brun. 

Tous  les  espaces  limités  par  la  capsule  fibreuse,  par  ses  prolongements  et  par 
les  gaines  des  vaisseaux,  avec  leurs  corpu^icules  de  Malpighi,  sont  remplis  par  la 
pulpe  splénique.  Celle-ci  est  formée  de  tissu  réticulé  dont  les  mailles  contiennent 
des  éléments  cellulaires  divers  que  nous  indiquerons,  et  que  traversent  de  très- 
nombreuses  petites  veinules,  sans  paroi  propre,  à  structure  toute  spéciale,  et  appe- 
lées aussi  canaux  veineux  de  la  pulpe. 

Le  réiiculum  de  la  pulpe,  formé  de  travées  de  0°"",06  à  0°*°*,02  d'épaisseur, 
avec  apparence  d*un  noyau  au  niveau  des  nœuds  d'entre-croisement,  ne  dilfère  pas, 
comme  structure,  du  tissu  réticulé  en  général,  et  se  continue,  au  niveau  des 
corpuscules  de  Malpighi  et  des  infiltrations  lymphoïdes  des  parois  artérielles, 
avec  le  réticulum  de  ces  parties.  Nous  avons  déjà  dit  que,  d'après  Klein,  seul  à 
soutenir  cette  opinion,  le  réticulum,  dans  la  rate,  serait  formé  \de  membranes 
n'ayant  l'aspect  de  fibres  que  quand  on  les  voit  de  profil  ;  vues  de  face,  elles 
auraient  l'apparence  de  pellicules  transparentes  et  un  peu  granuleuses.  Tapissées 
de  cellules  plates,  elles  présenteraient  çà  et  là  un  bourgeon  saillant,  granuleux, 
contenant  un  noyau  et  qui,  en  s'isolant  ultérieurement,  formerait  un  leucocyte. 
Dans  les  mailles  de  ce  réiiculum  sont  compris  des  éléments  cellulaires  très- 
divers,  et  dont  voici  les  principales  variétés  qui  aient  cté  signalées  :  1  <*  des 
cellules  lymphatiques  ordinaires  ;  2^  des  cellules  analogues,  mais  à  deux  noyaux 
et  en  voie  de  scission;  «V  des  cellules  lymphatiques, chargées  de  granulations 
pigmentaires  ;  4"  de  nombreux  globules  rouges  dont  les  uns  sont  bien  conservés* 
les  autres  plissés,  déchiquetés  ou  même  se  fragmentant  ;  5°  des  cellules  lympha- 
tiques contenant  dans  leur  épaisseur  un  ou  des  fragments  de  globule  rouge  ; 
C"*  de  petites  cellules  à  noyau  de  couleur  jaunâtre,  considérées  par  Kôllikcr 
comme  des  globules  sanguins  en  voie  de  formation  ;  7°  des  cellules  à  proto- 
plasma granuleux,  de  0'"'",022  à  0"'",045  de  diamètre,  pouvant  contenir  de 
quatre  à  dix  noyaux  et  même  plus,  groupés  près  du'cenlre  de  l'élément  (Kôllikcr)  ; 
i*  enfin  on  trouve  encore  dans  la  pulpe  splénique  de  petits  blocs  d'un  pigment 
jaune  ou  d*un  brun  plus  ou  moins  foncé. 

Les  canaux  veineux,  qui  forment  une  si  notable  partie  de  la  masse  de  la  pulpe 
splénique,  n'ont  pas  de  paroi  propre.  Pour  les  limiter,  le  réticulum  de  la 
pulpe  se  condense  tout  autour  d'eux,  ses  fibrilles  affectant  surtout  une  direction 
transversale,  c'est-à-dire  perpendiculaire  à  Taxe  du  vaisseau.  Leur  épithélium  est 
formé  d'une  rangée  unique  de  cellules  endothcllales,  de  forme  losangique,  dont 
le  grand  axe  se  montre  parallèle  à  celui  du  vaisseau,  dont  le  noyau  est  de  forme 
arrondie  et  saillant,  et  qui,  enfin,  sont  simplement  juxtaposées,  mais  non  soudées 
les  unes  aux  autres,  de  telle  sorte  que  sous  rinflucnce  d'une  simple  distension 
du  vaisseau  qu'elles  tapissent  elles  s*écartent  les  unes  des  autres.  Bien  des 
points  de  cette  structure  de  la  pulpe  sont  encore  diversement  interprétés  par 
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les  observateurs  et,  pour  être  traites  complètement,  mériteraient  de  fort  longs 
(lébils  :  tel  est,  par  exemple,  le  mode  de  terminaison  et  de  communication  des 
dernières  ramifications  artérielles  avec  les  canaux  veineux  de  la  pulpe.  L'étude 
de  cette  question  et  de  bien  d'autres  encore  devra  être  cherchée  à  l'article  Rate. 

Les  lymphatiques,  d'après  Tomsa,  tireraient  leur  origine  et  des  corpuscules 
de  Malpiglii,  d'où  émergeraient  certaines  de  leurs  radicules,  et  de  la  pulpe  elle- 
même,  où  il  lep  aurait  vus  sous  forme  de  conduits  annulaires  autour  des  amas 
de  leucocytes  ou  de  globules  rouges  ;  de  là  ils  iraient  rejoindre  les  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  sous-séreux  en  suivant,  les  uns  les  travées  de  la  char- 
pente, et  les  autres,  les  branches  artérielles.  Kyber,  en  ce  qui  concerne  les 
rapports  des  lymphatiques  avec  les  corpuscules  de  Halpighi,  dit  avoir  constaté 
par  ses  injections  la  continuité  de  ceux-ci  ;  ils  communiqueraient  aussi»  d'après 
lui,  avec  la  gaine  de  tissu  lymphoïde  des  petites  artères. 

Les  nerfs,  encore  mal  connus,  formés  surtout  de  fibres  de  Remak»  suivent  les 
ramifications  artérielles,  et  présentent  sur  leur  trajet  quelques  amas  de  cellules 
nerveuses  (W.  Mûller)  ;  d'après  Ecker  ils  se  termineraient  dans  la  pulpe  spléuiqae 
par  des  extrémités  libres. 

B.  Glandes  à  vésicules  closes  y  et  tapissées  ou  remplies  d'épithélium.  Ici 
encoi*e,  nous  trouvons  des  vésicules  closes,  c'est-à-dire  dépourvues  de  conduit 
excréteur  ;  mais  ce  qui  différencie  les  glandes  de  cette  classe  de  celles  de  la  pré- 
cédente, c'est  que  leurs  vésicules  sont  dépourvues  de  tissu  réticulé  ou  lymphoïde, 
et  ne  sont,  en  somme,  que  des  espaces  remplis  ou  seulement  tapissés  d'éléments 
cellulaires,  dont  nous  allons  brièvement  rapporter  les  caractères  essentiels  chez 
chacune  des  glandes  de  cette  sorte. 

Le  corps  thyroïde  est  formé  d'une  agglomération  de  vésicules,  larges  de 
Qinm^04  à  0°*°\1,  séparées  les  unes  des  autres  par  un  stroma  de  tissu  conjonctil 
très-vasculaire,  et  contenant  de  nombreux  éléments  cellulaires.  M.  Robin  dit  les 
avoir  trouvées  plus  larges  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  que  chez  les 
hommes  et  chez  les  jeunes  sujets.  Ces  vésicules,  qui  se  groupent  pour  former  des 
lobules,  puis  des  lobes  distincts,  sont  limitées  extérieurement  par  une  zone 
amorphe  ou  légèrement  grenue,  épaisse  de  0°»'", 001 5  environ,  considérée  par  les 
uns  comme  une  membrane  propre  homogène,  par  d'autres  comme  du  tissu  con- 
jonctif  condensé,  niée  par  Boéchat,  qui  refuse  toute  membrane  d'enveloppe  aux 
vésicules  du  corps  thyroïde.  Elles  sont  closes  de  toutes  parts  et  ne  communiquent 
ni  entre  elles,  ni  avec  aucune  voie  d'excrétion.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur 
ce  second  point;  mais  Virchow,  dont  l'idée  a  été  reprise  par  iJoéchat,  admet  des 
communications  entre  les  vésicules  voisines. 

Au-dessous  de  la  membrane  propre  se  trouve  l'épilhélium,  rarement  normal 
chez  l'espèce  humaine,  car  après  la  naissance  il  commence  à  subir  la  dégéné- 
rescence  colloïde.  A  l'état  normal,  le  plus  rare  de  tous,  il  est  constitué  par  une 
couche  unique  de  cellules  cubiques,  larges  d'à  peu  près  0*"'",01,  à  noyau  large 
de 0"*", 008,  à  }»rotoplasma  légèrement  granuleux;  un  coramenc^meut  de  putré- 
faction les  détruit  et  met  leur  noyau  en  liberté.  Le  reste  de  la  cavité  de  la  vési- 
cule contient  un  liquide  assez  limpide  et  visqueux,  et  souvent  des  cellules  isolées, 
ainsi  qu'un  certain  nombre  de  noyaux  libres.  Mais  il  est  bien  rare  de  rencontrer 
les  choses  en  cet  état,  et  on  trouve  presque  constamment  de  la  dégénérescence 
colloïde  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé.  Elle  s'accuse  par  la  présence  d'une 
niasse  transparente,  amorphe,  de  teinte  jaunâtre,  remplissant  et  distendant  la 
vésicule  qui  augmente  de  volume,  dissociant  mcnie  son  épilhélium  de  revêtement. 
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qui  n'est  plus  alors  représenté  que  par  des  cellules  disséminées  sans  ordre,  en 
foîe  de  dégénérescence  colloïde,  et  par  des  noyaux  libres.  Ces  cellules  peuvent 
mèmev  d'après  31M.  Cornil  et  Ranvier,  former  plusieurs  couches  dans  lesquelles 
on  Toit  les  phases  diverses  de  leur  dégénérescence  :  leur  forme,  qui  devient 
arrondie,  leur  protoplasma,  qui  prend  Taspect  vilreux,  leur  noyau,  qui  disparait, 
et  enfin  la  masse  cellulaire,  ainsi  transformée,  qui  va  grossir  la  masse  centrale 
de  substance  colloïde,  appelée  encore  sympexion  par  M.  Robin.  On  sait  qu'on  a 
admis  aussi  un  autre  mode  de  formation  de  cette  matière  colloïde,  qui  ne  serait 
qa*ao  produit  exsudé  hors  des  cellules,  soit  d'une  manière  insensible,  soit  sous 
bmie  de  gouttelettes  appelées  par  Kohirausch  protéides. 

M.  Robin  décrit  Tépithélium  comme  étant  nucléaire  et  sphérique,  mélangé  de 
quelques  cellules  épithéliales  de  même  forme.  M.  Poincaré,  tout  en  reconnaissant 
la  couche  épithéliale  des  vésicules,  y  a  rencontré  parfois  une  grande  quantité  de 
Dopux  libres,  tellement  serrés  les  uns  contre  les  autres,  que  le  liquide  est 
presque  nul  et  n'apparaît  plus  que  comme  une  substance  fondamentale  d'un 
tissu  nucléaire.  Il  a  noté  en  outre  la  présence  de  cellules  spéciales,  volumi- 
neuses et  sphériques,  dont  il  interprète  ainsi  la  nature:  «  11  est  un  travail 
(révolution  dont  on  peut  suivre  les  phases  chez  beaucoup  d'animaux,  mais  qui 
eit  surtout  très-apparent  chez  le  veau,  le  bœuf  et  le  porc.  Parmi  les  cellules  de 
répithéliom  de  chaque  vésicule,  on  en  voit  2,  5,  4,  qui  sont  devenues  plus 
voiomineuses,  turgescentes,  sphériques  et  brillantes,  et  qui,  tout  en  faisant  encore 
partie  de  la  couche  épithéliale,  la  débordent.  Si  la  préparation  est  favorable,  on 
pent  rencontrer  sur  les  mêmes  vésicules  une  ou  deux  cellules  plus  grosses 
encore,  détachées  et  libres;  d'autres  qui,  plus  engagées  encore  vers  le  centre, 
àoot  en  train  de  se  détruire  en  donnant  la  liberté  aux  noyaux  qu'elles  ren- 
fîennaient.  Ce  sont  sans  doute  ces  faits  que  Cornil  et  Hanvier  ont  regardés  comme 
exprimant  la  dégénérescence  colloïde  des  cellules  épithéliales.  Mais,  quand  on  a 
soin  de  n'employer  aucun  réactif  capable  de  solidifier  le  contenu  vésiculaire,  on 
peut  constater  les  mêmes  faits  sur  les  véhicules  qui,  rompues  par  pression, 
donnent  issue  à  un  litjuide  très-fluide,  n'ayant  rien  des  caractères  de  la  substance 
colloïde.  Poui*  moi,  j'ai  cru  voir  là  les  manifestations  d'une  sécrétion  par  épitbé- 
liam;  et  ce  que  j'ai  observé  m'a  rappelé  ce  qui  se  passe  dans  les  tubes  sémini- 
Rrcîj,  etc.  » 

L'origine  de  ces  grosses  cellules  sphériques  a  été  autrement  décrite  par 
Creswell  Daber,  qui  dit  avoir  constaté  leur  formation  dans  le  tissu  cellulaiie 
intervésiculaire  ;  comprimant  ensuite  la  paroi  d'une  vésicule  adjacente,  elles 
détruiraient  son  revêtement  épithélial,  et  pénétreraient  dans  sa  cavité  pour 
devenir  ainsi  Tune  des  parties  constituantes  de  son  contenu. 

Où  trouve  enfin,  mais  accidentellement,  chez  Thomme,  dans  la  cavité  des 
vésicules  thyroïdiennes  et  parfois  aussi  dans  le  slroma  lui-même,  des  cristaux 
affectant  le  plus  souvent  la  forme  de  prismes  quadrangulaircs  ;  d'uutres  fois,  ce 
sont  des  octaèdres  donnant  à  Tœil  la  sensation  de  croix  de  Malle  (Poincaré). 

Les  vaisseaux  sanguins  viennent  former  un  réseau  capillaire  assez  abondant 
autour  des  vésicules;  les  mailles,  polygonales  ou  allongées,  ont  0'°'°,018  à 
O**,050  de  large  (Kôllikerj.  Les  lymphatiques,  nombreux,  viennent  sous  forme 
de  conduits  minces  s'insinuer  entre  les  vésicules  glandulaires  et  s'y  terminent  en 
caUle-sac  (Frey-Peremeschko).  C'est  sur  la  paroi  môme  de  ces  conduits  lym- 
phatiques ({ue  reposerait  directement  Tépithélium  des  vésicules  dans  leur  plus 
gfjnde  étendue,  d'après  Boéchal,  ({ui,  connue  nous  l'avons  vu,  nie  toute  mem- 
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brane  propre  sous  répithéiium.  Les  nerfs,  nombreux,  formés  surtout  de  fibres 
de  Remuk,  présentent  sur  leur  trajet  des  cellules  ganglionnaires  isolées  ou 
groupées.  Peremeschko  a  vu  des  fibrilles  très-fines  se  perdre  dans  le  tissu  con- 
jonctif  avoisinant  les  vésicules  ;  M.  Poincaré  a  cru  constater  une  division  des 
tubes  nerveux  en  fibrilles  qui  venaient  elles-mêmes  mourir  d'une  manière  vague 
entre  les  cellules  épithéliales  des  vésicules.  D'autres  fois  la  fibre  terminale  lui  a 
semblé  se  perdre  dans  un  amas  granuleux  où,  exceptionnellement,  on  devinait 
les  contours  d*une  cellule. 

Dacs  les  capsules  surrénales,  les  vésicules  closes  sont  complètement  remplies  i 
d'éléments  cellulaii*es.  Enveloppées  d'une  mince  couche  de  tissu  conjonctif,  qui  i 
envoie  de  nombreux  prolongements  dans  leur  épaisseur,  ces  glandes  sont,  comme  u 
on  le  sait,  formées  de  deux  couches  distinctes  :  Tune  coiticale,  dense,  de  couleiir  i 
jaunâtre,  prenant  une  teinte  brune  au  voisinage  de  la  couche  médullaire  ;  Tautre  \\ 
médullaire,  gris  rougeâtre,  s'altérant  rapidement  après  la  mort.  C'est  la  première  t 
qui  contient  les  vésicules  ou  alvéoles,  de  forme  allongée,  serrées  les  unes  contre  n 
les  autres,  et  séparées  de  leurs  voisines  par  les  prolongements  de  l'enveloppe  u 
fibreuse.  Leur  direction  générale  est  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  glande,  a 
Une  coupe  faite  perpendiculairement  à  leur  direction  montre  leurs  contoun,  a 
tantôt  arrondis  et  mesurant  de  0'""*,02  à  O^'^fOC,  tantôt  rubanés,  et  ayant  alors  i 
leur  plus  gi*and  diamètre  égal  à  0^"^,{  (Kôlliker).  Dans  les  parties  profondes  de  i^ 
la  substance  corticale,  Henle  décrit  ces  alvéoles  allongés  comme  s'unissant  ^ 
entre  eux  et  formant  peu  à  peu  un  tissu  spongieux,  parcouru  par  de  nombreux  \g 
vaisseaux  sanguins.  Ces  vésicules,  disposées  en  cordon  à  la  suite  les  unes  da  ij- 
autres,  ont  chacune  une  longueur  moyenne  de  O*""*,!  ;  elles  seraient  plus  courtes  i^ 
dans  les  zones  périphérique  et  centrale  de  la  substance  corticale,  et  plus  longues  :^^ 
dans  sa  zone  moyenne  (Frey).  Autour  d'elles,  on  ne  trouve  pas  la  membrane  ^^ 
amorphe  qu'avait  décrite  Ëcker,  et  leur  contenu  se  compose  exclusivement  .^ 
d'éléments  cellulaires  de  forme  polygonale,  larges  de  0"'"',0i,  à  protoplaso»  ^ 
finement  granuleux,  contenant,  outre  des  granulations  peu  colorées,  d'autres  ^ 
granulations  pigmentaires  brunâtres,  surtout  au  voisinage  de  la  substance  médul-  ^ 
laire.  Enfm  on  trouve  aussi  dans  le  protoplasma  des  granulations  graisseuses  ,^ 
dont  l'abondance  est  très-sujette  à  varier.  Von  Brunn  a  décrit,  entre  ces  cellules, 
un  réticulum  très-délié. 

La  substance  médullaire  est  encore  moins  connue  chez  l'homme,  à  cause  de    ' 


la  dilTiculté  de  pouvoir  se  la  procurer  à  l'état  frais.   Elle  semble,  du  reste, 


ne  jouer  aucun  rôle  glandulaire,  les  cellules  qu'on  rencontre  dans  son  stronu   ^ 
conjonctif  étant  considérées  ou  comme  de  nature  nerveuse  et  en  rapport,  ptr 


leurs  prolongements,  avec  les  extrémités  terminales  des  nerfs  de  l'organe 
(Leydig),  ou  comme  de  nature  conjonctive,  et  se  reliant  à  la  charpente  conjonc- 
tive  de  la  glande  par  leurs  prolongements  (Von  Brunnj.  Nous  n'avons  donc  pis  "^ 
à  nous  en  occuper  ici  ;  cependant  nous  devons  faire  remarquer  que  chez  certains  ^ 
animaux  Mœrs,  Ilenle  et  d'autres  encore,  ont  rencontré  dans  cette  substance 
médullaire  des  amas  de  cellules  disposes  sous  forme  de  tubes  diversement  cou-  ^^ 
tournés.  Les  cellules,  différant  de  celles  qu'on  a  considérées  comme  de  nature  ^ 
nerveuse  par  leur  forme  arrondie  et  par  l'absence  de  prolongements,  diOèrent  '^^ 
aussi,  d'après  Henle,  de  celles  de  la  substance  corticale  par  leurs  caractères  ^ 
microcliimiques.  Chez  l'homme,  on  en  trouverait  d'analogues,  mais  sous  ^S 
forme  de  petits  amas  sphériques  (Kôlliker)  (voy.  Dicl.  encyclop.^  art.  CArsciss  *ktf 

SURRKXALFS).  ^ 

ià 
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Les  capillaires  forment  des  mailles  allongées  autour  des  vésicules  de  la  sub- 
stance corticale;  la  substance  médullaire  contient  surtout  des  veinules  nom- 
bicuses»  ainsi  que  de  nombreuses  fibres  nerveuses  qui  s*v  répandent  sans  que 
leur  mode  de  terminaison  soit  connu. 

Des  deux  lobes,  Tun  antérieur,  Tautrc  postérieur»  qui  constituent  la  glande 
pitatitairet  le  premier  seul  est  de  nature  glandulaire,  aussi  est-il  le  seul  dont 
MNK  nous  occuperons.  Il  est  traversé  par  un  canal  qui  n*est  que  la  terminaison 
le  la  cavité  centrale  de  Tinfundibulum,  et  que  Peremeschko  a  trouvé  revêtu 
Jmi  l'homme  de  cellules  à  cils  vibratiles,  et  chez  les  animaux  d*un  épithélium 
«Timenleux.  Sa  masse  est  constituée  par  du  tissu  conjouctif  et  des  vaisseaux 
uigoios  assez  abondants,  servant  de  stroma  à  des  vésicules  closes,  sphériques 
hDs  les  parties  centrales,  ovalaires  dans  les  périphériques,  et  larges  de  0"^°',03 
,06.  Ces  vésicules  sont  limitées  extérieurement  par  une  membrane  propre, 
,  et  sans  noyaux  apparents  ;  sa  cavité  est  remplie  de  cellules  mélangées  à 
les  noyaux  et  a  de  la  substance  granuleuse.  Elles  sont  polyédriques,  à  protoplasma 
«oleax,  larges  de  0"™,0i5.  Kcker  a  observé  leur  transformation  colloïde  par 
B  processus  analogue  à  celui  que  nous  avons  signalé  à  Toccasion  de  la  structure 
et  vésicules  du  corps  thyroïde  :  de  là  ces  amas  de  matière  colloïde  (sympexions 
•  M.  Robin)  qu*on  rencontre  dans  les  vésicules  des  glandes  pituitaires  provenant 
e  sujets  plus  ou  moins  âgés. 

La  glande  pinéale  nous  montre  aussi  des  espaces  clos,  remplis  d*éléments 
fUshiies.  Son  centre  est  occu{>é  par  une  cavité  tapissée  d*épithélium  à  cils 
ftratilcs,  et  autour  de  laquelle  est  une  couche  de  tissu  de  nature  nerveuse, 
OBtenant  des  faisceaux  de  tubes  avec  ou  sans  myéline,  et  des  cellules  nerveuses 
Pèuchet  et  Tourneux).  La  couche  corticale,  au  contraire,  est  formée  d*espaces 
éûculeux,  remplis  de  cellules,  et  plongés  au  milieu  d*un  tissu  conjonctif  abon- 
amment  pourvu  de  cellules  fusiformes.  Les  vésicules,  de  forme  arrondie,  ont 
■■,04  à  0"*",05  de  diamètre.  Elles  manquent  de  paroi  propre,  et  les  éléments 

0  tissu  conjonctif  qui  les  limitent  enverraient  dans  leur  cavité  de  fines  fibrilles, 
isibles  après  l'action  du  pinceau.  Ilagemann  a  trouvé  dans  leur  cavité  deux 
rdres  de  cellules,  les  unes  arrondies,  allongées  ou  étoilées,  à  noyau  ovalaire  et 
leentrique,  contenant  parfois  des  grains  de  pigment  à  proximité  du  noyau  ;  les 
aires  plus  petites,  fusiformes,  dont  les  prolongements  se  dichotomisent  et 
'anastomosent  soit  avec  ceux  de  cellules  analogues  et  voisines,  soit  avec  les  pro- 
ngements  provenant  de  lu  paroi  de  la  vésicule.  De  là  un  réseau  délicat  dans 
fs  muilles  duquel  sont  comprises  les  autres  cellules  plus  volumineuses.  On  sait 
m  les  concrétions  calcaires,  dites  aussi  sable  cérébral,  se  rencontrent  presque 
ontlainment,  et  des  le  plus  jeune  âge,  au  centre  de  ces  vésicules. 

En  ce  qui  concerne  les  glandes  coccygienne  et  intercarotidiennc,  les  histolo- 
iiles  sont  loin  d*être  d'accord  sur  leur  structure  et  même  sur  leur  nature 
bndulaire.  Voici  les  opinions  émises  à  ce  sujet  :  Lusclika  les  regarda  comme 
nuées  d*une  charpente  de  tissu  conjonctif  compact  et  à  noyaux  nombreux, 
^vasculaire,  limitant  des  espaces  glandulaires  de  forme  arrondie  ou  cylindrique 

1  remplis  d'éléments  cellulaires.  Plus  tard,  Arnold,  Krause,  refusèrent  tout 
tpect  glandulaire  â  ces  petits  organes,  et  les  décrivirent  comme  de  véritables 
Bcroissances  pelotonnées,  glomérulées,  de  vaisseaux  artériels,  ayant  leur  struc- 
ffc,  et  dont  les  cavités  sont  remplies  de  sang  et  communiquent  avec  les  vaisseaux. 
ofioSertoli,  Ebertb,  disent  avoir  constaté  à  proximité  des  vaisseaux  de  véritables 
mgées  de  cellules  glandulaires.  Li  question,  on  le  voit,  est  loin  d*ctre  résolue, 
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el  la  structure  intime  des  glandes  coccygienne  et  intercarotidienne  reste  jusqu'à 
nouvel  ordre  fort  peu  certaine. 

G.  Glandes  mixtes.  Ce  n*est  qu'à  partir  de  rétablissement  des  règles,  qui 
coïncide  avec  la  ponte  des  ovules,  que  Tovaire  devient  une  glande  mixte  à  la 
surface  de  laquelle  la  trompe,  ou  conduit  excréteur,  vient  momentanément 
s'appliquer  pour  conduire  dans  la  cavité  utérine  le  produit  de  sécrétion,  l*ovule, 
qui  s*est  échappé  par  suite  d*une  rupture  de  la  vésicule  close,  dans  laquelle  il 
s*était  formé  et  restait  contenu.  Excepté  le  moment  où  Tovule  est  rejeté  au 
dehors,  Tovaire  n*apparaît  que  comme  une  glande  à  vésicules  closes  et  sans 
conduit  excréteur,  car  la  trompe  reste  isolée  de  lui. 

Revêtu  extérieurement,  non  pas  du  péritoine,  mais  d'une  simple  couche 
d'épithélium  cylindrique,  Tovaire  présente  au-dessous  de  ce  revêtement  cellulaire 
une  enveloppe  fibreuse  et  mince,  connue  sous  le  nom  de  tunique  albuginée,  dont 
l'existence  est  révoquée  en  doute  par  M.  Sappey  au  moins  pour  les  ovaires  ayant 
appartenu  à  des  sujets  jeunes,  et  chez  qui  de  nombreuses  ruptures  de  vésicules 
de  Graaf  n'ont  pas  encoi*e  couvert  sa  surface  de  plaques  cicatricielles  multiples. 
Tout  le  reste  de  la  masse  de  Torgane  est  formé  de  deux  substances  très-distinctes, 
Tune  corticale  ou  glandulaire,  Fautre  médullaire  centrale,  plus  molle,  et  formée 
surtout  d'un  tissu  conjonctif  fibrillaire,  de  quelques  faisceaux  de  fibres  muscu- 
laires lisses  (Henle),  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  parmi  lesquels  on  voit 
les  artérioles  affecter  une  disposition  hélicine  très-remarquable. 

La  substance  corticale  ou  glandulaire  contient  les  ovisacs  et  les  ovules,  placés 
au  milieu  d'un  stroma  de  tissu  conjonctif,  contenant  une  énorme  propoition 
d'éléments  cellulaires  fusiformes,  qui  constituent  la  plus  grande  partie  de  sa 
masse.  A  proximité  des  ovisacs,  disposés  sur  plusieurs  couches,  ce  stroma  se 
modifie  dans  sa  structure  et  prend  les  caractères  d'un  tissu  réticulé,  riche  en 
vaisseaux  sanguins,  et  sur  la  tunique  adventice  desquels  viennent  se  fixer  de 
nombreuses  fibres  du  réticulum  (K.  Slaviansky).  Dans  ses  mailles  on  trouve, 
outre  des  cellules  arrondies,  d'autres  cellules  allongées  en  fuseau,  quoique 
assez  courtes,  de  0°*°^,02  de  diamètre.  En  dehors  de  cette  zone  de  tissu  réticulé, 
on  en  trouve  une  seconde  qui  ne  devient  nette  que  quand  l'ovisac  atteint  son 
complet  développement,  et  qu'on  a  appelée  zone  fibreuse,  pai*ce  qu'elle  est  carac* 
térisée  par  une  condensation  plus  grande  des  éléments  du  stroma,  avec  lequel 
elle  se  confond  du  reste  peu  à  peu,  à  sa  périphérie. 

L*ovisac,  entouré  de  ces  deux  couches  modifiées  du  stroma,  est  séparé  d'elles 
et  limité  extérieurement  par  une  membrane  propre  close  de  toutes  parts,  que 
K.  Slavianski  a  trouvée  formée  de  cellules  endothéliales  juxtaposées.  Au-dessous 
de  cette  membrane  est  l'ovule,  entouré  de  cellules  épithéliales  de  forme  polygo- 
nale, larges  de  0°"",006  à  0'""',009  et  se  détruisant  assez  vite  après  la  mort. 
Leur  nombre  et  leur  disposition  varient  selon  que  lovisac  est  arrivé  à  un  degré 
plus  ou  moins  complet  de  développement.  Tout  d'abord,  on  ne  rencontre  qu'une 
rangée  unique  de  cellules  entourant  l'oMilc  comme  une  collerette,  et  l'isobnt 
de  la  membrane  propre.  Plus  tard,  l'ovisac  et  l'ovule  continuant  à  se  développer, 
les  cellules  prolifèrent  et  forment  autour  de  lui  une  double  rangée.  A  mesure 
que  l'accroissement  continue,  les  deux  couches  de  cellules  se  séparent  sur  une 
notable  étendue,  et  interceptent  un  espace  qui  se  remplit  d'un  liquide  albnmi- 
neux.  Enfin,  quand  l'ovule  approche  de  sa  maturité,  on  trouve  cet  espace 
agrandi  comme  tout  l'ovisac,  les  cellules  sont  partout  proliféré,  se  sont  stratifiées, 
et  en  un  point  de  l'ovisac  ordinairement  le  plus  éloigné  de  la  surface  de  l'ovaire 
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{Pôuchet)  on  voit  l'ovule  entouré  d'un  amas  considérable  de  ces  cellules  portant 
le  nom  de  disque  proligère.  On  conçoit  donc  que  sur  un  ovaire  on  trouve  des 
orisacs  à  tous  ces  divers  degrés  de  leur  évolution  qui  précèdent  leur  rupture. 

Ce  qui  frappe  le  plus  ici,  au  point  de  vue  de  Tanatomie  générale  des  glandes, 
€*est  d'abord  la  nature  du  produit  formé,  qui  consiste  essentiellement  en  un 
élément  complexe,  Tovule  ;  c'est  ensuite  cet  accroissement  de  volume  constant 
de  Tovisac,  véritable  vésicule  glandulaire,  fait  extrêmement  rare  chez  les  glandes; 
t'est  enfin  ce  mode  d'expulsion  du  contenu  de  la  vésicule  sous  forme  d'une 
mptore  à  la  suite  de  laquelle  elle  disparaît,  fait  place  au  corps  jaune,  puis 
iiiûJement  à  une  cicatrice  (voy.  Ovaire  et  Ovule). 

Le  foie  mérite  aussi  d'être  considéré  comme  une  glande  mixte,  car,  si  ses 
lobules  peuvent  représenter  jusqu'à  un  certain  point  autant  de  vésicules  sans 
CMiduit  excréteur,  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  dans  leur  épaisseur  même 
qo'on  voit  naître  les  capillaires  biliaires,  et  que  ceux-ci  constituent  en  réalité 
des  voies  d'excrétion  à  la  bile  formée  dans  les  lobules.  Au  point  de  vue  de  la 
sécrétion  biliaire  seule,  ceux-ci  devraient  donc  passer  pour  des  vésicules  pour- 
vues de  conduits  excréteurs.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'outre  la  sécrétion 
bOiaire  il  y  a  aussi  la  sécrétion  glycogénique  qui  se  passe  dans  les  lobules,  et 
qœ,  pour  cette  dernière,  on  ne  trouve  aucune  voie  directe  d'excrélion.  Ici  donc 
ù  lobule  se  comporte  absolument  comme  une  vésicule  close.  Le  foie,  ressemblant 
ainsi,  sous  certains  rap()orts,  aux  glandes  pourvues  de  voies  d'excrétion,  et  sous 
d*autres  aux  glandes  qui  en  sont  dénuées,  est  donc  bien  une  glande  mixte. 

Une  enveloppe  fibreuse,  recouverte  du  péritoine,  enveloppe  l'organe,  donne 
attache  à  ses  ligaments  et,  arrivée  au  niveau  de  son  bile,  se  réiléchit  sur  les 
vaisseaux  et  nerfs  qui  pénètrent  en  cet  endroit  pour  les  accomgagner,  sous  le 
nom  de  capsule  de  Glisson,  jusqu'à  la  périphérie  de  chacun  des  lobules  ou  ils 
vont  se  rendre.  Ces  lobules,  qui  semblent,  à  un  examen  supcrlicicl,  serrés  sans 
ordre  les  uns  contre  les  autres,  sont  au  contraire  disposés  autour  de  chacune 
des  ramiGcations  des  veines  sushépatiques,  en  rangée  unique,  leur  formant  une 
véritable  gaine,  et  s'implantant  directement  sur  elles  par  un  très-court  pédicule, 
qui  n'est  autre  chose  que  la  veine  effércnte  du  lobule. 

Celui-ci,  de  forme  irrégulièrement  polygonale,  est  limité  extérieurement  et 
séparé  de  ses  voisins  chez  certains  animaux,  comme  le  porc,  par  du  tissu 
coDJonctif  accompagnant  les  dernières  ramifications  de  la  veine  porte  et  de 
l'artère  hépatique.  Chez  l'homme,  ce  tissu  est  fort  peu  développé,  ne  s'éloigne 
pas  de  ces  vaisseaux,  d'oii  il  résulte  que  la  plus  grande  partie  de  la  surface 
d'un  lobule  du  foie  humain  n'est  séparée  par  rien  de  celle  de  ses  voisins. 

La  cliarpente  du  lobule  est  formée  par  ses  vaisseaux;  à  son  centre  prend 
oaissauce  la  petite  veinule  —  veine  intra-lobulaire  de  Kiernan  —  qui  le  rattache 
à  h  branche  voisine  des  veines  sushépatiques;  à  sa  périphérie,  au  niveau  des 
angles  formés  par  la  rencontre  des  surfaces  planes  qui  le  limitent,  sont  les 
dernières  branches  de  la  veine  porte  —  veines  périlobulaires. — Or,  des  veines 
périlobulaires  à  la  veine  intra-lobulaire  s'étend  tout  un  réseau  de  capillaires  à 
direction  radiée,  s'anastomosant  les  uns  avec  les  autres,  et  dans  le  sens  horizontal 
et  dans  le  sens  vertical,  capillaires  qui  forment  ainsi  un  réseau  dans  les  mailles 
duquel  sont  déposées  les  cellules  hépatiques  qui  remplissent  tout  l'espace  que 
ceox-cî  laissent  entre  eux.  Ces  cellules  hépatiques  ou  glycogènes  sont  de  forme 
polygonale,  larges  de  0'"'",01  à  0™",02,  sans  membrane  d'enveloppe  apparente, 
ii  protoplasma  chargé  de  granulations  fines,  à  noyau  souvent  double.  Les  granu- 
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lations  sont  les  unes  pigmentaires»  d*autres  graisseuses,  d*autres  formées  de 
matière  glycogène  ;  mais  la  proportion  de  ces  deux  dernières  espèces  peut  varier 
beaucoup  sous  Tinfluence  de  conditions  très-diverses.  Chaque  cellule  est  en 
rapport  avec  plusieurs  capillaires  sanguins,  de  ceux  que  nous  avons  signala 
comme  allant  des  veines  périlobulaires  à  la  veine  intra-Iobulaire,  et  comme 
formant  la  charpente  du  lobule.  Hais  elle  est  en  outre  longée  par  des  capillaires 
d*un  autre  ordre,  ou  canalicules  biliaires,  larges  de  0"°°*,00i2  à  0'°'",0015y  qui 
naissent  sous  forme  de  culs-de-sac  entre  deux  cellules  voisines,  longent  leurs 
faces  planes,  tandis  que  les  capillaires  sanguins  suivent  de  préférence  leurs 
nrêles  et  vont,  à  la  périphérie  du  lobule,  se  jeter  dans  les  vaisseaux  biliaires. 
Us  semblent  limités  par  une  simple  épaisseur  de  cellules  plates  endolliéliales 
(Legros  et  Robin). 

Les  longs  détails  que  comporterait  la  description  complète  du  foie  se  trouvent 
à  Tarticle  Foie  de  ce  Dictionnaire.  Le  peu  de  choses  que  nous  avons  dites  de  la 
structure  élémentaire  des  lobules  qui  le  constituent  sufQt  à  montrer  quels  sont 
les  caractères  qui  les  rapprochent  sous  certains  rapports,  les  différencient  sous 
beaucoup  d*autre$,  des  vésicules  des  nombreuses  glandes  que  nous  avons  passées 
en  revue  jusqu*à  présent. 

§  III.  Phy«ioiogic.  Envisagé  dans  son  ensemble,  l'appareil  glandulaire  de  Tor- 
ganisme  apparaît  destiné  à  accomplir  Tune  des  fonctions  les  plus  essentielles  â 
Tentretien  de  la  vie,  la  fonction  de  sécrétion.  Autant,  en  effet,  il  est  nécessaire 
qu'un  être  vivant  puisse  puiser  dans  le  monde  extérieur  par  Talimentation,  par 
la  respiration,  les  matériaux  qui  serviront  à  la  rénovation  incessante  du  sang, 
son  milieu  intérieur,  autant  il  est  indispensable  qu'il  possède  des  organes 
pouvant  séparer  du  sang  et  rejeter  au  dehors  les  matériaux  devenus  inutiles  ou 
nuisibles  à  la  nutrition  intime  de  ses  tissus.  C'est  là  ce  qui  a  fait  dire  à  Harshall- 
Hall  que  «  les  fonctions  d'égestion  sont  tout  aussi  immédiatement  nécessaires  à 
la  conservation  de  la  vie  que  celles  d'ingestion.  •  Cette  vérité  est  devenue  de 
nos  jours  presque  banale;,  tant  les  faits  bien  connus,  d'ordre  physiologique  ou 
pathologique,  la  démontrent  clairement.  Qui  ne  sait  aujourd'hui  les  accidents 
mortels  qui  succèdent  à  Tablation  des  reins,  à  la  ligature  de  leurs  vaisseaux,  à 
certaines  de  leurs  altérations  pathologiques,  etc.»  toutes  choses  qui,  en  permet- 
tant à  certains  des  principes  que  doit  éliminer  l'urine  de  s'accumuler  dans  le 
sang,  donnent  à  cehii-ci  des  propriétés  toxiques? 

Ce  n'est  pas  seulement  en  soustrayant  à  l'organisme  les  résidus  de  la  nutrition 
intime  des  éléments  anatomiques  que  le  fonctionnement  de  glandes  telles  que 
les  reins,  le  foie  biliaire,  les  glandes  sudoripares,  etc.,  se  montre  indispensable; 
car,  outre  ces  produits  normaux,  elles  éliminent  aussi  nombre  de  substances 
toxiques  ou  médicamenteuses  absorbées  accidentellement,  prévenant  ainsi  leur 
accumulation  dans  le  sang  et  les  accidents  qui  en  seraient  la  conséquence. 
Récemment  encore,  M.  Bouchard  attirait  à  ce  sujet  l'attention  des  praticiens 
sur  la  facilité  avec  laquelle  les  médicaments  actifs  tels  que  l'opium  et  ses  dérivés, 
la  digitale,  deviennent  toxiques,  même  à  dose  modérée,  quand  il  existe  un 
certain  degré  d'altération  des  reins,  s'opposant  à  leur  élimination,  ou  du  moins 
la  restreignant. 

La  sécrétion  rénale,  que  nous  venons  de  citer  plusieurs  fois  comme  exemple, 
est  loin  d'éti^e  la  seule  qui  concoure  à  ce  travail  d'élimination;  quelques  faits 
empruntés  à  Cl.  Bernard  montreront  combien  le  foie,  les  glandes  salivaires  et 
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mimiïiaîreg,  pour  ne  parler  que  de  quelques-unes  des  glandes  les  plus  impor- 
tantesy  peuvent  jouer  un  rôle  analogue.  Injectant  des  solutions  d*iodure  de 
potassium,  de  sulfate  de  cuivre,  dans  la  veine  jugulaire.  Cl.  Bernard  trouva  que 
ces  sek  apparaissaient  très-vite  dans  la  bile,  pour  en  disparaître  aussi  assez 
nfiidement.  L^albumine,  le  sucre  de  canne,  injectés  dans  les  vaisseaux,  se 
retroiiTent  aussi  dans  la  bile.  Dans  le  lait,  on  a  constaté  le  passage  de  Tiode, 
de  divers  principes  odorants;  dans  la  salive,  celui  de  Tiodure  de  potassium, 
tandis  que  certains  sek,  tels  que  le  prussiate  de  potasse,  le  lactatc  de  fer,  etc., 
ne  passent  aucunement. 

Ua  fait  digne  de  remarque  est  Télection  de  certains  de  ces  principes  pour 
certaines  glandes  en  paiiiculier:  les  glandes  salivaires,  par  exemple,  qui  n'éli- 
minent pas  le  lactate  de  fer  ni  le  prussiate  de  potasse,  éliminent  Tiodure  de  fer, 
le  chlorate  de  potasse.  Le  foie  biliaire,  à  Tinverse  des  reins,  ne  rejette  ni  le 
sulfate  de  quinine  ni  Tacide  benzoïque,  etc. 

Ce  qui  précède  suffit  à  donner  une  idée  de  Timportance  des  sécrétions  au 
point  de  vue  excrémentitiel.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  élimination 
des  matériaux  inutiles  ou  nuisibles  à  Torganisme  ne  constitue  qu*une  partie  du 
rôle  qui  leur  est  dévolu;  elles  fournissent  aussi — certaines  d  entre  elles  du 
moins  —  des  principes  destinés  à  être  utilisés  ultérieurement,  ainsi  qu'on  en 
trouve  de  frappants  exemples  parmi  les  glandes  échelonnées  le  long  du  tube 
digestif.  De  là  cette  ancienne  division  des  sécrétions  en  excrémentitielles  et  en 
lécrémentitielles. 

N'ayant  pas  à  nous  occuper  ici  du  fonctionnement  de  chaque  glande  en  parti- 
colier,  pas  plus  que  de  la  destination  ultérieure  du  produit  qu'elle  sécrète,  nous 
nous  bornerons  à  étudier  le  phénomène  de  la  sécrétion  dans  ce  qu'il  a  de  plus 
général,  nous  contentant  par  conséquent  d'examiner  successivement  le  mode 
d'action  de  chacun  des  éléments  constitutifs  du  tissu  glandulaire.  C'est  là  le 
seul  moyen  de  se  i*endre  compte  de  la  physiologie  générale  des  glandes;  il 
so|^)ose,  comme  on  le  voit,  la  structure  intime  de  celles-ci  connue. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  des  théories  plus  que  bizarres  émises  autrefois 
sur  ce  sujet,  quand  la  structure  des  glandes  n'était  pas  connue.  C'est  alors 
qu'on  vit  Descartes,  se  représentant  les  tissus  glandulaires  comme  des  cribles 
formés  de  trous  de  diverses  formes,  supposer  que  les  molécules  rondes  s'enga- 
geaient dans  des  orifices  circulaires,  les  pyramidales  dans  des  orifices  triangulaires, 
les  cubiques  dans  des  orifices  carrés,  de  manière  que  chaque  sécrétion  se  conservât 
toujours  identique  à  elle-même.  Borelli,  cité  aussi  par  Longet,  faisait  jouer  un 
rftle,  dans  le  mécanisme  des  sécrétions,  au  diamètre  et  aux  courbures  des 
vaisseaux,  tout  en  admettcont  l'existence  d'un  ferment  spécial  à  chaque  glande. 
Pour  Stahl,  c'était  1  ame  qui  portait  cliaque  chose  à  sa  place,  les  produits  sécrétés 
comme  le  reste. 

Une  théorie  qui  fut  soutenue  d'abord  par  Everard  Home,  puis  par  Wilson 
Pbilipp  en  Angleterre,  par  M.  Dumas  en  France,  fit  considérer  pendant  un  certain 
temps  le  phénomène  de  la  sécrétion  comme  étant  sous  la  dépendance  de  causes 
d'ordre  purement  physiques.  En  effet,  après  que  Davy  eut  montré  le  pouvoir 
décomposant  des  courants  galvaniques  sur  des  sels  dont  les  acides  vont  au  pôle 
positif  et  les  bases  au  pôle  négatif,  après  qu'on  eut  remarqué  d'autre  part  que, 
des  produits  des  divei*ses  sécrétions,  les  uns  sont  acides,  d'autres  alcalins, 
mais  pas  au  même  degré  que  le  sang,  on  songea  naturellement,  en  rapprochant 
deux  ordres  d'idées,  à  expliquer  le  mode  d'action  des  diverses  glandes,  en 
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supposant  que  ces  organes  remplissaient  les  fonctions  d'électrodes  à  Tëgard  du 
liquide  sanguin  qui  vient  les  baigner. 

Everard  Home  émit  le  premier  cette  ingénieuse  hypothèse,  admettant  que  les 
nerfs  étaient  les  conducteurs  de  courants  électriques  destinés  aux  glandes. 
Wollaston  fit,  à  Tappui  de  cette  opinion,  Texpérience  suivante  :  il  plaça  une 
solution  de  chlorure  de  sodium  dans  un  tube  de  verre,  fermé  à  Tune  de  ses 
extrémités  par  une  membrane  animale,  fit  plonger  une  électrode  dans  le  liquide, 
mit  Tautre  en  contact  avec  la  surface  extérieure  de  la  membrane  animale,  et 
vit  le  sel  marin  se  décomposer,  la  surface  externe  de  la  membrane  donnant  une 
réaction  franchement  alcaline.  Wilson  Philipp,  de  son  côté,  sachant  combien  la 
section  des  nerfs  pneumogastriques  ralentit  la  digestion  stomacale,  chercha  à 
la  rétablir,  après  cette  section,  en  remplaçant  l'influx  nerveux  par  un  courant 
électrique.  II  mit  donc  Tune  des  électrodes  en  communication  avec  le  bout  péri- 
phérique des  nerfs  de  la  dixième  paire,  et  l'autre  dans  l'abdomen,  et  le  résultat 
d'une  telle  expérience  fut  une  digestion  presque  aussi  complète,  au  bout  de 
quelques  heures,  que  si  les  nerfs  pneumogastriques  eussent  été  intacts. 

Cette  théorie  tombe  d'elle-mcme,  maintenant  qu'on  sait  combien  les  nerfs 
SDUt  mauvais  conducteurs  de  l'électricité,  combien  l'influx  nerveux  diflère,  par 
caractères  essentiels,  du  fluide  électrique.  L'expérience  môme  de  Wilson  Philipp 
ne  peut  pas  être  regardée  comme  corroborant  l'opinion  qu'il  soutenait,  puisque 
les  contractions  des  parois  de  l'estomac,  provoquées  par  l'excitation  du  bout 
périphérique  des  nerfs  pneumogastriques,  suffisent  à  accélérer  le  travail  digestif. 
Aussi  quand,  plus  tard,  M.  Donné  démontra  que  les  membranes  sécrétant  des 
produits  acides  sont  dans  un  état  électrique  différent  de  celles  qui  ont  une 
sécrétion  alcaline,  il  n'eut  garde  de  vouloir  trouver  là  une  explication  physique 
du  mécanisme  des  sécrétions,  et  ne  vit,  dans  ces  états  électriques  difl'érents, 
qu'une  conséquence  d'actions  chimiques  locales.  M.  Miine-Edwards,  à  qui  nous 
venons  d'emprunter  ces  divers  détails,  a  donc  bien  raison  de  conclure  que  pour 
l'explicat  on  de  l'acte  sécrétoire  cette  hypothèse  physico-chimique  <  n'est  pas 
plus  satisfaisante  que  l'hypothèse  mécanique  qui  l'avait  précédée.  En  eflet,  par 
l'action  de  la  pile  on  peut,  il  est  vrai,  extraire  du  sang,  d'une  part,  un  liquide 
alcalin  qui  est  chargé  de  matières  albuminoîdes  non  coagulables,  et,  d'autre 
part,  un  liquide  acide;  mais  on  n'est  parvenu  à  produire  ainsi  aucune  des  humeurs 
que  les  glandes  élaborent  et,  pour  ne  citer  qu'un  seul  fait,  on  n'obtient  ainsi 
rien  qui  ait  l'apparence  de  l'urine,  du  lait  ou  de  ia  bile.  » 

Aujourd'hui,  l'examen  microscopique  du  tissu  glandulaire  y  a  fait  reconnaître  un 
élément  constant  cpii  est  l'agent  essentiellement  actif  du  phénomène  de  la  sécrétion, 
c'est  la  cellule  épithéliale;  c'est  près  d'elle  que  les  capillaires  sanguins  viennent 
déverser  en  abondance  les  principes  nutritifs  nécessaires  à  son  fonctionnement, 
à  son  évolution  ou  à  ses  métamorphoses,  et  c'est  près  d'elle  aussi,  parfois  même 
autour  d'elle,  que  les  voies  d'excrétion  montrent  leurs  pi*emières  radicules.  Iji 
sécrétion  n'est  donc  plus  considérée  que  comme  un  phénomène  de  nutrition 
intime  de  l'élément  épithélial  glandulaire,  et  le  produit  sécrété  n'est  autre  chose 
que  le  résultat  de  ce  phénomène  de  nutrition.  La  cellule  glandulaire  en  est 
l'agent  essentiellement  actif;  la  membrane  propre,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  ne 
jouent  qu'un  rôle  secondaire.  Étudions  d'abord  le  fonctionnement  de  la  cellule. 

I.  FoNCTioNNEME.NT  DE  LA  CELLULE  GLANDULAIRE.  Sou  activité  sc  traduit  par  des 
phénomènes  bien  différents,  aux  yeux  de  l'observateur,  suivant  l'appareil  auquel 
elle  appartient.  Ici,  on  la  voit  se  borner  à  séparer  du  sérum  sanguin  certains 


nous  remarquons  les  sécrétions  lacrymale,  sudorale  et  urinaire. 
il  d'abord  par  Tanalyse  comparative  de  la  composition  chimique  du  sang 
edle  des  produits  s(k;rétcs  qu'on  peut  reconnaître  si  une  glande  donne  ou 
me  pas  origine  à  dos  principes  nouveaux,  et  si  sa  fonction  se  borne  à  faire 
oix  parmi  les  matériaux  du  sérum  sanguin,  ou  en  crée  de  nouveaux.  Il  ne 
loue  pas  être  surpris,  si  les  désaccords  qui  se  produisent  entre  les  chimistes 
ni  faire  considérer  telle  ou  telle  glande  comme  formant,  suivant  les  uns, 
nant  pas,  suivant  les  autres,  des  éléments  étrangers  au  liquide  sanguin. 
mnes,  par  exemple,  que  Ton  considère  généralement  comme  contenant 
IbiUDine  identique  à  celle  de  provenance  sanguine,  contiendraient,  suivant 

et  Verdeil,  de  la  dacryoline,  matière  albuminoïde  qui  leur  serait  spéciale, 
PB  la  proportion  de  5  parties  pour  iOOO.  Les  glandes  sudoripares,  qu'on 
le  comme  ne  formant  aucun  produit  nouveau,  fournissent] des  sudorates 
is  dont  la  présence,  sans  être  niée,  n'a  pas  encore  été,  je  crois,  constatée 
lesang. 

eaUre  moyen  de  déterminer  si  une  glande  forme  de  toutes  pièces  telle  ou 
nbstance,  ou  au  contraire  la  soustrait  au  sang  à  mesure  qu'elle  s'y  accu- 

oonsiste  en  Tétude  comparative  de  la  C4)mposition  du  sang  avant  et  après 
pation  de  cette  glande  ;  si  cette  substance  y  est  trouvée  en  quantité  plus 
Ifrable  après  qu'avant,  c'est  évidemment  parce  que  la  glande  enlevée  se 
it  à  en  priver  le  sang,  et  par  conséquent  ne  la  formait  pas  de  toutes  pièces 
de  l'excréter.  Ou  bien  encore,  on  analyse  le  sang  artériel  qui  se  rend  à  la 
s  pendant  son  fonctionnement  et  le  sang  veineux  qui  en  sort  :  si  ce  dernier 
ni  une  proportion  moindre  du  principe  recherché,  c'est  qu'il  est  emprunté 
ig  par  la  glande,  et  non  formé  .par  elle. 

deux  méthodes  ont  été  spécialement  appliquées  à  l'étude  de  la  sécrétion 
i,  mais  avec  des  résultats  tellement  contradictoires  que  quelques  détails 
s  sujet  ne  seront  pas  inutiles  ici. 
il  en  étudiant  la  comnosition  du  san£r  avant  ot  nrirèf;  la  nénhrotomie  oue 


7G  GLANDES  (physiologie). 

en  majeure  partie  dans  les  reins.  Les  faits  les  plus  importants  qu*ils  invoquent 
à  Tappui  de  leur  opinion  sont  les  suivants  :  après  la  ligature  des  uretères,  qui 
empêche  Texcrétion  de  Turëe  formée,  mais  laisse  encore  aux  reins  la  possibilité 
qu*i]s  leur  prêtent  d*en  former,  ils  ont  trouvé  une  augmentation  de  la  propor- 
tion d*urée  contenue  dans  le  sang,  tandis  qu'après  Textirpation  des  reins  ils 
n*en  ont  trouvé  qii*une  faible  quantité;  par  contre,  les  produits  inférieurs 
d*oxjdation  (créatine,  créatinine,  etc.)  leur  ont  paru  considérablement  accnis, 
aussi  bien  dans  le  sang  que  dans  les  muscles.  Plus  récemment,  Primavera  crut 
aussi  devoir  attribuer  aux  reins  une  activité  élaboratrice  propre  en  ce  qui  regarde 
Turée,  Tacide  urique  et  probablement  aussi  Turophéine  et  Turoérythrine.  Son 
principal  argument  est  la  forme  variable  qu*il  a  vu  prendre  aux  cristaux  de 
nitrate  d*urée,  selon  que  l'urine  provenait  de  reins  sains  ou  malades.  Dans  le 
premier  cas,  le  nitrate  d*urée  cristallisait  toujours  en  tablettes,  et  dans  le  second 
en  pinceaux  ou  en  balais.  Ces  différences  morphologiques  dans  le  produit  de 
sécrétion,  coïncidant  avec  les  différences  de  structure  intime  du  rein  qui  séparent 
l'état  normal  de  l'état  pathologique,  l'ont  amené  à  regarder  les  reins  comme 
autre  chose  que  de  simples  filtres. 

Il  semblait  évident  que,  pour  arriver  à  des  données  aussi  contradictoires,  les 
divers  physiologistes  avaient  dû  user,  pour  la  recherche  de  l'urée,  de  procédés 
imparfaits  ou  vicieux  :  aussi  M.  Gréhant,  en  étudiant  à  nouveau  cette  importante 
question,  s*attacha-t-il  tout  d'abord  à  s'assurer  d'un  procédé  de  dosage  aussi 
irréprochable  que  possible.  Reprenant  ensuite  les  dosages  de  l'urée  du  sang  avant 
et  après  la  néphrotomie,  il  constata  que,  aussitôt  après  cette  opération,  l'urée 
s'accumule  dans  le  sang  chez  l'animal  à  jeun,  et  y  est  déjà  manifeste  trois  heures 
après  Topération  ;  que  Taccroissement  du  poids  de  l'urée  dans  le  sang  et  dans 
la  lymphe,  vingt-quatre  heures  après  l'ablation  des  reins,  est  égal  au  poids  de 
cette  substance  que  Tanimal  sain,  à  jeun,  aurait  excrété  en  vingt-quatre  heures; 
qu'enfin  raccumulatioii  de  Turée  dans  le  sang,  pendant  les  heures  qui  suivent 
la  néphrotomie,  suit  la  même  marche  qu'après  la  ligature  des  uretères.  M.  Gré- 
hant, étudiant  ensuite  comparativement  le  sang  de  la  veine  l'énale  et  celui  de 
Tartère,  rencontra  toujours  moins  d'urée  dans  le  premier  que  dans  le  second  ;  puis, 
la  même  expérience  étant  répétée  sur  un  animal  ayant  subi  la  ligature  des  deux 
uretères  depuis  vingt-quatre  heures,  il  trouva  autant  d'urée  dans  le  sang  veineux 
que  dans  le  sang  artériel,  ce  qui  est  dû  à  ce  que  le  rein  n*excrète  plus  d'urée, 
et  ce  qui  prouve  en  outre  qu'il  n*en  forme  pas,  car,  dans  ce  cas,  Texcrétion  étant 
rendue  impossible,  le  sang  de  la  veine  devrait  en  contenir  plus  que  celui  de 
Tartère.  Ces  remjEirquables  recherches,  venant  confirmer  celles  de  Prévost  et 
Dumas,  de  Cl.  Dernard,  restituent  donc  aux  reins  leur  caractère  de  glandes  ne 
sécrétant  que  par  suite  d*un  phénomène  de  simple  filtration.  Eu  ce  qui  concerne 
Tacide  urique,  PawlinofT,  opérant  sur  des  pigeons  auxquels  il  pratiquait  la 
ligature  des  vaisseaux  rénaux  et  qui  survivaient  en  moyenne  de  dix  à  doute 
heures  à  Topération,  constata  l'accumulation  dans  le  sang  et  dans  les  tissus 
d'une  quantité  d'acide  urique  aussi  considérable  que  celle  qu  on  ti'ouve  après  la 
ligature  des  uretères  seuls,  ce  qui  prouve  bien  que  le  rein  ne  forme  pas  plus 
l'acide  urique  qu'il  ne  forme  Turée,  et  se  borne  à  éliminer  ces  substances  formées 
ailleurs,  dans  les  divers  tissus  de  l'économie. 

On  sait,  du  reste,  que,  rejetant  la  théorie  d'Hermann,  de  Zalesky,  etc.,  certains 
auteurs  regardent  l'urée  et  l'acide  urique  comme  se  formant,  sinon  en  totalité, 
du  moins  en  majeure  partie,  dans  le  foie.  M.  Brouardel  a  même  remarqué  à  ce 
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sojel  que  la  q[uantité  d'urée  formée  en  vingt-quatre  lieures  serait  sous  la  dépen- 
dance de  deux  influenœs  principales  :  {^  Tétat  d'intégrité  ou  d'altération  des 
cellules  hépatiques;  2®  Tactivité  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation  hépatique. 

Dans  les  glandes  qui  ne  sont  le  siège  que  de  ces  phénomènes  de  transsudation, 
IJépithélium  laisse  passer  certaines  des  parties  constitutives  du  plasma  sanguin 
qui,  ayant  traversé  en  nature  la  paroi  des  vaisseaux  capillaires,  s'étant  de  là 
rilptndu  autour  des  acini  glandulaires,  dans  le  tissu  conjonctif  assez  lâche  qui 
les  entoure,  puis  s'étant  endosmose  au  travers  de  la  membrane  propre,  pénètre 
dans  les  cellules  de  revêtement  interne  de  Tacinus  :  celles-ci  ne  déversent  dans 
les  premières  voies  d*excrétion  que  ceux  des  principes  du  sérum  sanguin  qu'on 
retrouYC  dans  le  produit  sécrété.  Aussi  la  glande  ne  produit-elle  aucun  principe 
nouveau,  et  ceux  qui  en  sortent  ne  difl'èrent  pas  de  ceux  qu'on  trouve  dans  le 
sémm  sanguin.  On  peut  en  dire  autant  du  poumon,  que  nous  avons  vu  construit 
sur  le  type  glandulaire,  et  qui  fonctionne  comme  une  glande  de  l'espèce  de 
celles  qui  nous  occupent;  Tacide  carbonique  qu'il  exhale  est  emprunté  par  lui 
au  sérum  sanguin,  et  l'absorption  de  l'oxygène  ne  saurait  le  différencier  des 
glandes,  puisque  les  phénomènes  d'absorption  peuvent  se  montrer  aussi  dans  ces 
organes,  comme  nous  aurons  l'occasion  de  le  démontrer  ultérieurement.  La 
cellule  glandulaire  n'a  donc  pas  ici  un  rôle  passif,  puisqu'elle  choisit  parmi  les 
matériaux  du  sang,  rejetant  les  uns  au  dehors,  et  barrant  le  passage  aux  autres. 
Cest  ainsi  que  la  physiologie  explique  le  phénomène  des  sécrétions  par  filtration 
chez  les  glandes  de  la  structure  la  plus  simple. 

Dans  le  rein,  dont  la  texture  est  plus  complexe,  dont  Tépithélium  diffère  si 
notablement  dans  les  diverses  parties  d'un  même  tube  urinifère,  la  sécrétion  est 
le  résultat  d'im  travail  cellulaire  bien  plus  compliqué,  et  que  les  observateurs 
ont  diversement  interprété.  Les  uns,  avec  Ludwig  et  Kuss,  admettent  que  le 
sérum  du  sang  filtre  au  niveau  du  glomérule,  soit  en  nature  (Kuss),  soit  privé 
de  son  albumine  et  de  ses  graisses  (Ludwig)  ;  Tépithélium  des  tubes  urinifères 
ne  servirait  qu'à  résorber  ensuite  tout  ce  qui,  du  sérum,  ne  doit  pas  passer 
dans  l'urine,  et  à  le  restituer  à  la  circulation.  Les  autres,  comme  Bowman  et 
fleidenhain,  limitent  la  fonction  d'^s  glomérules  de  Malpighi  à  laisser  filtrer 
seulement  l'eau  de  l'urine  et  peut-être  aussi  ses  principes  salins,  tandis  que 
l'urée,  l'acide  urique,  seraient  versés  dans  l'urine  par  les  cellules  volumineuses 
à  bâtonnets  des  canalicules  contournés  et  de  la  branche  ascendante  des  tubes  de 
Henle. 

A  l'appui  de  la  théorie  de  Kuss  on  fait  valoir  :  la  longueur  des  canalicules 
urinifères,  qu'on  suppose  en  rapport  avec  des  phénomènes  d'absorption;  la  faible 
tension  qui  doit  exister  dans  les  capillaires  autres  que  coux  des  glomérules, 
puisque  le  sang  qu'ils  contiennent  est  celui  qui  a  déjà  traversé  le  peloton  glomé- 
rulaire,  condition  qui  peut  en  effet  favoriser  l'absorption,  mais  qui  ne  prouve 
pas  qu'elle  se  produit.  On  fait  valoir  encore  :  l'analogie  de  composition  du  liquide 
qu'on  rencontre  dans  ces  kystes  transparents,  attribués  à  une  oblitération  d'un 
canalicule  urinifère  près  du  glomérule,  avec  le  sérum  sanguin  ;  la  présence  de 
l'albumine  dans  les  urines  quand  l'épithélium  des  canalicules,  altéré  ou 
desquamé,  ne  peut  plus  la  résorber.  Enfin,  l'^matomie  comparée  montre  que 
les  urines  des  ophidiens,  concrètes  lors  de  l'émission,  sont  d'abord  liquides 
dans  la  partie  initiale  des  tubes  urinifères,  et  ne  s'épaississent  que  peu  à  peu 
dans  leur  trajet  ultérieur  au  travers  de  ces  mêmes  tubes. 

C'est  surtout  à  l'expérimentation  que  lleidenhain  demanda  la  confirmation  de 
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ses  idëes  sur  le  rôle  des  éléments  épithéliaux  du  rein.  Injectant  une  solution  de 
carmin  d*indigo  dans  le  système  circulatoire  d*un  animai,  jusqu'à  ce  que  la 
conjonctive  bleuit,  il  remarqua  que,  de  tous  les  organes,  le  rein  est  celui  au- 
quel cette  injection  donne  la  teinte  bleue  la  plus  foncée,  en  même  temps  que 
Turine  se  colore  d*une  manière  très-intense  :  d*oii  cette  conclusion  que  le  rein 
doit  être  Torgane  collecteur  et  sépamteur  par  excellence  du  carmin  d'indigo, 
comme  il  l'est  de  l'urée.  On  peut,  d'après  cette  première  expérience,  supposer 
que  le  point  précis  oîi  s'effectue,  dans  le  rein,  l'élimination  du  carmin  d'indigo, 
est  aussi  celui  où  l'urée  se  sépare  du  sanif^  pour  être  versée  dans  l'urine  :  aussi 
Ileidenbain  chercha- t-il  à  la  déterminer  en  continuant  l'emploi  du  carmin 
d'indigo.  Étudiant  des  coupes  faites  sur  des  reins  d'animaux  injectés  de  cette 
substance,  tués  ensuite  par  hémorrtiagie,  l'artère  rénale  ayant  été  parcourue 
par  un  courant  d'une  solution  concentrée  de  chlorure  de  potassium  qui  a  pour 
but  de  Gxer  la  matière  colorante  et  de  Tempêcher  de  diffuser,  il  constata  d'abord 
que  les  gloméniles  de  Malpighi  ne  prennent  aucune  part  à  la  séparation  du 
carmin  d'indigo,  car  ils  restent  incolores  au  milieu  des  autres  parties  du  rein, 
et  leur  èpitbélium  n'est  nullement  teint  par  le  réactif.  Il  en  est  de  même  de 
l'épi thélium  des  tubes  droits  et  de  Bellini  ;  leur  cavité  contient  un  liquide  coloré 
qui  vient,  comme  nous  allons  le  voir,  des  canalicules  contournés,  mais  leurs 
cellules  épithéliales,  pas  plus  que  leurs  noyaux,  ne  contiennent  de  matière 
colorante,  bien  que  possédant  la  propriété  de  la  fixer  quand  on  plonge  une 
coupe  ordinaire  du  rein  dans  une  solution  de  carmin  d'indigo.  Les  choses  se 
passent  tout  autrement  du  côté  des  canalicules  contournés  et  de  la  branche 
ascendante  des  tubes  de  Ilenle  :  leur  épithélium  fixe  vivement  la  matière  colo- 
rante, et  c'est  surtout  dans  la  portion  du  protoplasma  cellulaire  qui  a  l'aspect 
strié  et  scalariforme  décrit  par  Ileidenbain  qu'elle  est  le  plus  abondante.  Aussi 
esl-cc  à  l'épilhélium  de  ces  canalicules  qu'il  a  atlribné  le  pouvoir  de  séparer  le 
carmin  d'indigo  du  sang,  pour  le  verser  dans  Turine,  tout  en  remarquant  une 
certaine  indépendance  dans  le  fonctionnement  de  ces  canaux,  dont  les  uns  se 
montrent  fortement  teintés  en  bleu,  à  côté  d'autres  restés  incolores. 

Les  faits  qui  précèdent  prouvent  seulement  que  certaines  des  cellules  épithé- 
liales  du  rein  ont  la  spécialité  d'éliminer  des  matières  colorantes,  telles  que  le 
carmin  d'indigo;  les  expériences  nombreuses  et  variées  de  Heidenhain  sur  ce 
sujet,  expériences  que  nous  ne  relaterons  pas  ici  parce  qu'on  les  trouvera  à 
l'article  Rein  de  ce  Dictionnaire,  concourent  à  démontrer  la  réalité  de  ce  fait. 
Mais  jusqu'à  présent  tout  ceci  ne  démontre  pas  d'une  manière  formelle  que  l'urée 
et  l'acide  uriquc,  en  particulier,  soient  séparés  du  sang  par  les  mêmes  cellules» 
ainsi  que  Ileidenbain  le  prétend.  11  n'a  pas  réussi  à  rendre  évident  ce  passage 
de  l'urée  et  de  Tacide  urique  au  travers  de  répilhélium  des  canalicules  contour- 
nés et  de  la  branche  ascendante  des  tubes  de  Ilenlc,  mais  ses  expériences  a\ec 
Turate  de  soude  doivent  le  faire  considérer  comme  au  moins  probable.  En  effet, 
injectant  une  solution  concentrée  de  ce  sel  dans  le  sang,  sacrifiant  ensuite 
ranimai,  puis  injectant  par  Tartcre  rénale  de  Talcool  aiguisé  d* acide  acétique, 
il  a  trouvé  des  dépôts  d'urate  de  soude  dans  les  tubes  droits  et  dans  les  tubes 
contournés,  alors  qu'ils  manquaient  complètement  dans  l'intérieur  de  la  capsule 
du  gloméi'ule  de  Malpighi.  Le  sel  urique  n'avait  donc  pas  filtré  au  niveau  du 
glomérule,  mais  nu  niveau  des  canalicules. 

Yon  Wittich  a  répété  les  expériencs  de  Heidenhain  tant  avec  le  carmin 
dTiudigo  qu'avec  la  solution  ammoniacale  de  carmin  ordinaire,  et  il  a  remarqué 
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que  le  rein  ne  se  comportait  pas  de  la  même  manière  à  l'égard  de  toutes  les 
matières  colorantes,  car  le  glomérule  lui  a  paru  prendre  une  large  part  à  Télimi- 
nation  du  carmin  anmioniacal,  et  n*en  prendre  aucune  à  celle  du  carmin  d*indigo  : 
de  là  l'opinion  émise  par  lui  que  le  rein  u*élimine  pas  d*une  manière  identique 
les  diverses  matières  colorantes  qu'on  a  cru  pouvoir  assimiler  aux  matériaux 
normaux  de  Turine»  et  que,  peut-être,  tantôt  le  glomérule,  tantôt  Tépithélium 
des  canalicules  contournés  et  de  la  branche  ascendante  des  tubes  de  Henle, 
pourraient  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  1  élimination  des  principes  en 
dissolution  dans  le  sang. 

La  question  des  phénomènes  intimes  de  la  ûltration  dans  le  rein  est,  on  le 
Toit,  loin  d'être  tranchée/  et  nous  nous  bornons  à  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  les  principales  pièces  du  procès. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l'influence  du  système  nerveux,  de  la  tension 
sanguine  sur  les  sécrétions  de  cette  espèce,  ces  sujets  devant  faire  Tobjet  de 
chapitres  à  part. 

a*  Sécrétions  proprement  dites  avec  production  de  principes  nouveaux.  Les 
pliénomènes  de  sécrétion  que  nous  venons  d'exposer  impliquaient  de  la  part  de 
la  cellule  qui  en  est  le  siège  un  mode  d'aclion  bien  caractéristique  :  la  cellule 
emprunte  tout  au  liquide  transsudé  hors  des  capillaires  voisins,  pour  le  verser 
dans  les  voies  d  excrétion,  et  ne  forme,  par  sa  propre  élaboration,  aucun  principe 
nouveau.  Elle  n'est  qu'un  agent  de  séparation,  de  dissociation,  et  nullement  un 
organe  formateur.  Dans  notre  seconde  classe  de  sécrétions,  la  cellule  glandulaire 
continue  certainement,  sous  certains  rapports,  à  se  comporter  de  la  sorte,  car 
tous  les  liquides  qu'elle  a  excrétés  contiennent  au  moins  certaines  substances 
identiques  à  celles  qu'on  trouve  dans  le  sang,  et  qui  en  proviennent  manifeste- 
ment; mais,  en  outre,  certains  principes,  étrangers  à  la  composition  du  liquide 
>aDguiD,  apparaissent  dans  le -produit  sécrété,  après  s'être  formés  de  toutes 
pièces  dans  les  cellules  où  parfois,  à  l'aide  de  certains  réactifs  ou  de  certains 
Diodes  de  préparation,  on  peut  constater  leur  présence,  conmme  nous  l'indique- 
rous  plus  loin. 

Ce  que  nous  voyons  se  passer  dans  les  éléments  glandulaires,  à  l'occasion 
de  ce  second  genre  de  sécrétion,  ne  se  dilîérencie  donc  pas  sensiblement  des 
[diénomènes  de  nutrition  qui  ont  lieu  dans  toutes  les  cellules  en  général,  même 
œlles  des  tissus  non  glandulaires  :  des  matériaux  nouveaux  s'y  forment,  tout 
comme  il  se  produit  de  la  fécule,  des  huiles  essentielles,  dans  le  protoplasma 
des  cellules  végétales,  de  la  matière  glycogcne  dans  les  cellules  de  cartilage  en 
Toie  de  formation  active,  etc.,  etc.  ;  des  matériaux  nouvellement  formés  sont 
rejetés  par  la  cellule  autour  d'elle,  et  n'est-ce  pas  ainsi  que  la  cellule  ^artila- 
f;ijieuse  forme  successivement  les  capsules  eniboitées  qui  l'entourent,  (|ue  la 
cellule  épilht'liale  s'entoure  du  ciment  qui  l'unit  à  ses  voisines,  pour  ne  citer 
que  quelques  exemples?  Aussi  est-il  bien  naturel  de  considérer  celle  élabo- 
Hàtion  de  la  cellule  glandulaire  comme  un  sim}tle  phénomène  de  nutrition 
commun  à  toutes  les  cellules  en  général;  seulement,  au  cas  particulier,  le 
produit  élaboré  par  la  cellule  et  rejeté  par  elle,  au  lieu  de  séjourner  à  sa  péri- 
}ibérie,  comme  dans  les  épithéliums  et  le  cartilage,  ou  d'être  résorbé  par  les 
voies  sanguines  ou  lymphatiques  voisines,  est  recueilli  dans  des  canaux  disposés 
pour  le  conduire  au  dehors  de  la  glande. 

Quelles  que  soient  les  transformations  que  doit  subir  une  partie  des  principes 
fournis  aux  cellules  glandulaires  par  le  liquide  .anguin,  on  peut,  avec  Cl.  Ber- 
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nard,  considdrer  tous  ces  principes,  aussi  bien  ceux  qui  traversent  en  nature 
rëpithélium  glandulaire  que  ceux  qui  s'y  métamorpiiosent,  comme  fournis  exclu- 
sivement par  le  sang.  Voici  comment  il  le  prouva  :  mettant  d*abord  à  nu  la 
glande  sous-maxillaire,  ainsi  que  ses  vaisseaux  et  nerfs,  il  ne  lui  laissa  qu'une 
seule  veine  et  une  seule  artère  de  calibre  semblable.  H  i*ecueillit  un  échantillon 
du  sang  veineux  qui  en  sortait  pendant  qu'elle  était  au  repos,  puis,  provoquaut 
la  sécrétion,  il  recueillit  la  salive  qui  s'écoulait  en  même  temps  qu'un  nouvel 
échantillon  de  sang  veineux,  obtenu,  celui-ci,  pendant  Tactivitë  de  la  glande. 
Il  sectionna  ensuite  l'artère  glandulaire,  et  recueillit  par  son  bout  central  une 
quantité  de  sang  artériel  égale  à  celle  du  sang  veineux  recueilli. 

Ces  divers  liquides  furent  mis  à  l'étuve  a6n  qu'on  pût  apprécier  la  quantité 
d'eau  et  de  résidu  sec  que  chacun  contenait.  Or,  la  comparaison  des  chiffres 
obtenus  prouva  à  Cl.  Bernard  que  ce  qui  manquait  d'eau  et  de  résidu  sec  au 
sang  veineux,  pour  en  avoir  une  quantité  égale  à  celle  du  sang  artérieit  était 
exactement  représenté,  à  3  millièmes  près,  par  la  quantité  d'eau  et  de  résida 
sec  que  contenait  la  salive  sécrétée  :  il  y  a  donc  presque  identité  absolue  entre 
la  quantité  des  matériaux  solides  et  liquides  qui  entrent  dans  la  glande  par  le 
sang  artériel,  et  la  quantité  de  ceux  qui  en  sortent  par  le  sang  veineux  et  li 
salive  réunis  :  par  conséquent,  les  matériaux  solides  et  liquides  de  cette  dernière 
doivent  être  considérés  comme  ayant  été  soustraits,  peu  importe  sous  quelle 
forme  chimique,  au  liquide  sanguin  des  artérioles  ou  des  capillaires,  avant 
son  arrivée  dans  les  veinules  eflérentcs. 

Schiff,  par  des  expériences  bien  connues,  chercha  à  établir  que  ceux  des 
produits  sécrétés  qui  ne  se  trouvent  absolument  pas  dans  le  sang,  tels  que  U 
pepsine  du  suc  gastrique,  sont  néanmoins  formés  aux  dépens  de  matériaux 
provenant  de  ce  liquide.  Après  avoir  indiqué  combien  la  sécrétion  de  la  pepsine, 
et  par  conséquent  le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique,  deviennent  plus  actifs 
après  l'ingestion  de  certaines  substances  dites  peptogènes  (dextrine,  pain, 
gélatine,  bouillon  de  viande,  peptones,  etc.),  Schiff  établit  que  ces  substances, 
((  absorbées  par  Testomac,  abandonnent  au  sang  certains  principes  qui  modifient 
la  composition  de  ce  fluide,  de  manière  à  le  rendre  apte  à  fournir  de  la  pepsine 
aux  glandes  stomacales.  » 

Ceci  vaut  la  peine  d'être  démontré,  car,  ces  substances  étant  habituellement 
introduites  dans  l'organisme  par  la  voie  de  Testomac,  on  pourrait  supposer 
que  leur  contact  avec  la  muqueuse  de  l'organe  et  leur  absorption  directe 
par  celle-ci  sullQscnt  à  fournir  directement  des  matériaux  peptogènes  aoi 
glandes  gastriques.  Or  il  n'en  est  rien,  et,  en  évitant  le  contact  des  peptogènes 
avec  la  muqueuse  gastnque,  en  les  faisant  pénétrer  dans  le  sang  par  d'au- 
tres voies  d'absorption  ou  par  injection  veineuse,  Schiff  vit  la  sécrétion  pep- 
tique  s'accroître  également.  L'absorption  d'une  solution  de  dextrine  par  le 
rectum  provoqua  constamment  une  digestion  rapide  d'albumine  par  l'estomac, 
des  injections  de  dextrine,  de  pcptone,  d'extrait  de  viande  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  du  dos,  du  thorax  et  des  cuisses,  amenèrent  une  formation 
abondante  de  pepsine  dans  les  glandes  d'estomacs  à  Tétat  de  vacuité.  Sur  des 
lapins,  Schiiï  vit  Tinjection  veineuse  d'une  solution  aqueuse  de  i  granune  de  '' 
dextrine  donner  à  l'estomac  un  pouvoir  digestif  tel  que  rinfusion  faite  avec  sa  < 
muqueuse  pouvait  digérer  en  cinq  à  six  heures  de  60  à  75  grammes  d'albumine,  ^ 
tandis  que  la  muqueuse  gastrique  d'un  autre  lapin  à  jeun  donnait  une  infusion  ^ 
incapable  de  digérer  plus  de  O^A  d'albumine  en  cinq  heures.  De  tels  faits   ^ 
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panissenl  bien  démontrer  que  c*e8t  dans  le  sang  que  les  glandes  vont  puiser  les 
ëléfnenU  des  principes  spéciaux  à  elles,  et  qu'elles  doivent  sécréter. 

Oq  admet  généralement  que  les  matériaux  fournis,  pour  la  sécrétion,  par  les 
capillaires  voisins  des  acini,  se  répandent  d'abord  dans  les  espaces  interfasciculaii-es 
du  tissu  conjonctif  ambiant  (espaces  lymphatiques  de  certains  auteurs),  et  qu'ils 
y  séjournent  plus  ou  moins  avant  d'être  absorbés  par  les  cellules  glandulaires. 
A  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  qui  suppose  que  la  sécrétion  se  fait  en  deux 
temps»  Gianuxzi  institua  l'expérience  suivante  :  il  injecta  dans  la  glande  sous* 
maxillaire  une  solution  de  bicarbonate  de  soude,  de  façon  à  détruire  ou,  du 
moins,  altérer  son  épitbélium  suffisamment  pour  qu*il  ne  puisse  plus  fonc- 
tionner :  il  excita  la  corde  du  lympan  et  constata  que  la  sécrétion  ne  se  produi- 
sait plus,  tandis  que  la  dilatation  vasculaire  se  produisait  [comme  dans  les 
conditions  ordinaires.  Le  fonctionnement  de  l'épitliéliuni  glandulaire  semblait 
donc  bien  suspendu.  Hais  en  continuant  l'excitation  de  la  corde  du  tympan 
pendant  quinze  à  vingt  minutes,  il  nota,  en  même  temps  que  le  manque  de 
sécrétion,  un  œdème  considérable  de  la  glande,  ainsi  que  du  tissu  cellulaire 
ambiant,  ce  qui  semble  démontrer  d'une  manière  formelle  que  la  sécrétion  se 
tût  bien  en  deux  temps,  puisque,  au  cas  particulier,  le  premier  temps  ayant  pu 
seul  s'accomplir,  le  tissu  conjonctif  intra  et  périglandulairc  s'est  gorgé  de 
liquide. 

Oeidenhain  se  refuse  à  reconnaître  comme  vraies  les  conclusions  de  Gianuzzi. 
11  reprend  son  expérience  et  la  simplifie  en  ce  sens  que,  au  lieu  d'injecter  un 
liquide  dans  la  glande,  il  se  borne  à  paralyser  l'action  sécrétante  de  ses  éléments 
cellulaires  par  l'atropine;  il  pratique  alors  l'excitation  de  la  corde  du  tympan 
pendant  un  temps  très-long  et  ne  voit  survenir  aucun  œdème,  ni  de  la  glande, 
ni  du  tissu  conjonctif  ambiant.  Aussi  croit-il  que  les  injections  pratiquées  par 
Gianuzzi,  dans  les  voies  d'excrétion  de  la  glande  sous-maxillaire,  mettaient 
l'organe  dans  un  état  anormal  et  changeaient  le  processus  de  diffusion.  En 
eflet,  en  injectant,  chez  un  chien  atropinisé,  dans  Tune  des  glandes,  une 
solution  de  sel  marin,  et  dans  Tautre  un  liquide  indifiérent,  il  ne  fit  apparaître 
l'œdème,  en  excitant  la  corde  du  tympan  des  deux  coté>,  que  de  celui  oik  il 
avait  injecté  la  solution  salée. 

Cest  en  vertu  de  simples  phénomènes  d'osmose  que  les  principes  fournis 
par  les  capillaires  sanguins  pénètrent  dans  les  cellules  glandulaires,  car  celles-ci 
sont  douées  d'uu  pouvoir  d'absorption  très-accusé,  et  que  les  expériences  de 
Q.  Bernard  tendent  à  mettre  en  évidence.  Injectant  5  grammes  d'une  disso- 
lution de  strychnine  dans  le  conduit  excréteur  de  la  parotide  d'un  chien,  il  vit 
l'animal  mourir  presque  instantanément  dans  des  convulsions,  ce  qui  prouve 
combien  grande  a  été  la  rapidité  de  l'absorption.  Injectant  de  l'iodure  de 
potassium  dans  le  conduit  salivaire  parotidien  d'un  côté  et  recueillant  presque 
au  même  instant,  par  le  conduit  de  la  glande  du  côté  opposé,  de  la  salive  dont 
la  sécrétion  avait  été  provoquée  avec  du  vinaigre,  il  constata  la  présence  de 
l'iodure  de  potassium  dans  cette  même  salive,  preuve  manifeste  de  la  rapidité 
et  de  la  facilité  avec  laquelle  il  avait  été  absorbé.  I>c  m^me,  le  prussiate  de 
potasse,  ainsi  introduit  par  une  glande  salivaire,  se  retrouve  rapidement  dans 
les  urines. 

Relativement  à  ce  pouvoir  absorbant  des  glandes,  il  est  un  fait  qui  mérite 
d'être  signalé,  et  qui  cohsiste  en  ce  que  certaines  substances,  facilement  absor- 
bées par  répithélium  glandulaire,  et  pénétrant  dans  la  circulation,  ne  peuvent 
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plus  être  ëliminées  par  ce  même  épithëlium.  Le  pnissiate  de  potasse,  par 
€xemple,  si  bien  absorbé  par  la  parotide,  et  qui  se  retrouve  rapidement  dans 
l'urine;  fait  défaut  dans  la  salive,  même  dans  celle  qui  provient  de  la  glande 
par  laquelle  on  Ta  fait  absorber,  quand  on  provoque  artificiellement  sa  sécrétion. 
On  sait  que  le  pnissiate  de  potasse  est  du  nombre  des  substances  qui,  intro- 
<luites  dans  le  sang,  ne  s'éliminent  pas  par  les  glandes  salivaires.  Ce  fait  inspire 
un  certain  doute  sur  Tinterprétation  donnée  par  Cl.  Bernard  aux  résultats  qu'il 
a  obtenus  en  étudiant  ainsi  Tabsorption  par  Tépithélium  glandulaire;  il  semble 
difficile  d'admettre  que  celui-ci  puisse  absorber  aussi  facilement  une  substance 
qu'on  injecte  dans  les  culs-de-sac  qu'il  tapisse,  et  ne  puisse  pas  de  nouveau  se 
laisser  traverser  par  elle  quand  il  sécrète,  et  que  le  sérum  sanguin  qui  lui 
fournit  les  matériaux  de  sa  sécrétion  contient  une  certaine  quantité  de  cette 
même  substance.  Ne  peut-on  pas  supposer,  au  cas  particulier,  ou  que  l'absorp- 
tion du  pnissiate  de  potasse  s'est  faite  par  les  cellules  des  voies  d'excrétion 
à  l'exclusion  de  celles  des  acini  glandulaires,  (ou  encore  que  le  liquide,  injecté 
en  trop  grande  abondance,  aura  produit  quelque  rupture  et  se  sera  infiltré  dans 
le  tissu  conjonctif  interstitiel,  qui  l'aurait  absorbé  au  lieu  et  place  de  l'épithéHum 
glandulaire?  Ces  deux  hypothèses  peuvent  être  également  vraies;  il  est  im  fait, 
cependant,  qui  pourrait  faire  accorder  quelque  créance  à  la  seconde,  et  que 
Cl.  Bernard  a  remarqué  et  signalé  plusieurs  fois  en  faisant  l'autopsie  des 
animaux  sur  lesquels  il  avait  reproduit  ces  expériences  :  c'est  un  état  oedémateux 
de  la  glande  qu'il  avait  injectée  par  son  conduit  excréteur. 

Quoi  qu*il  en  soit,  ce  pouvoir  absorbant  des  cellules  à  l'égard  des  liquides 
injectés  dans  les  cavités  de  la  glande  diminue  dans  de  fortes  proportions  quand 
on  renouvelle  l'expérience  pendant  que  la  sécrétion  se  produit;  chose  facile! 
comprendre,  puisqu'à  ce  moment  les  cellules  sont  gonflées  du  liquide  qu'elles 
élaborent.  Aussi,  tandis  que  Cl.  Bernard,  injectant  une  solution  de  strycimine 
dans  le  canal  excréteur  d'une  parotide  au  repos,  vit  les  convulsions  se  mani- 
fester, puis  la  mort  survenir,  à  peine  l'injection  terminée,  il  constata  que  les 
con^'ulsions  n'arrivaient  que  douze  minutes  après  l'injection,  en  répétant  la 
même  expérience  sur  une  parotide  dont  il  avait  au  préalable  excité  la  sécrétion, 
et  Cl.  Bernard  suppose  qu'elles  auraient  peut-être  encore  été  retardées,  si  l'on 
eût  continué,  par  l'injection  de  vinaigre  sur  la  langue,  à  exciter  l'activité 
sécrétoire. 

Les  expériences  physiologiques  ne  nous  permettent  guère  d'étudier  l'absorp- 
tion, par  les  cellules  glandulaires,  que  dans  des  conditions  anormales,  c'est4- 
dire  par  l'injection  d'un  liquide  dans  les  voies  d'excrétion  de  l'organe.  Mais,  si 
l'on  ne  peut  étudier  directement  leur  pouvoir  absorbant  à  l'égard  du  liquide 
qui  leur  est  fourni  normalement  par  la  transsudation  qui  se  fait  au  dehors  des 
capillaires  voisins  d'elles,  on  peut  au  moins  se  rendre  compte  de  sa  puissance. 
Qu'il  nous  suffise  à  ce  sujet  de  rappeler  l'expérience  de  Ludwig  qui,  plaçant 
un  manomètre  sur  le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire,  remarqua 
que  la  pression  de  la  salive  sécrétée  peut  presque  atteindre  le  double  de  la 
pression  qui  règne,  au  même  moment,  dans  le  système  artériel.  Bidder  l'a  vue, 
chez  le  chien,  faire  équilibre  à  230  millimètres  de  mercure,  la  tension  artérielle 
n'étant  que  de  140  millimètres  dans  des  artères  déjà  assez  volumineuses.  Ces 
simples  faits  indiquent  bien  la  puissance  du  pouvoir  absorbant  des  cellules 
glandulaires,  puisqu'il  peut  encore  se  manifester  malgré  une  telle  disproportion 
entre  la  pression  intra-glandulaire  et  la  pression  intra-vasculaire.  Nous  devons 
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â  h  Térité  (Fajoater  que,  d*aprës  Hering,  il  ii*en  serait  pas  ainsi  dans  toutes 
les  glandes;  d*après  lui»  dans  la  parotide,  les  phénomènes  de  sécrétion  et  par 
conséquent  d'akorption  cellulaire  cesseraient  dès  que  la  tension  du  produit 
sécrété  (ait  équilibre  à  la  tension  sanguine,  puisqu'on  ne  verrait  pas  la  première, 
<lans  cette  glande,  dépasser  la  seconde. 

Hering  a  cherché  à  expliquer  ces  faits.  D'après  lui,  il  existerait  dans  certaines 
«ellnles  glandulaires  une  substance  diffusible  et  douée  d*un  pouvoir  endosmo- 
lique considérable,  s*imbibantet  se  gonflant  rapidement  au  contact  des  liquides. 
Cette  substance  paraît  être  la  mucine,  et  voici  pourquoi.  On  sait  qu'elle  se 
reoccMitre  dans  la  salive  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  manque  dans  la 
sécrëlioD  parotidienne.  Or,  comme  nous  Tavons  indiqué  plus  haut,  il  résulte 
d*expèneiices  pratiquées  sur  des  animaux  et  sur  un  homme  atteint  de  fistule 
du  canal  de  Stenon  que,  malgré  les  excitations  les  plus  variées,  la  presiion, 
dans  le  canal  de  Stenon,  n'arrive  jamais  à  dépasser  la  pression  artérielle,  tandis 
que,  dans  le  canal  excréteur  de  la  sous-maxillaire,  elle  atteint  les  chiffres  cités 
par  Ludwig  et  Bidder.  La  parotide  ne  contenant  pas  de  mucine  et  la  sous- 
maxillaire  en  contenant,  on  conçoit  que  Hering  ,ait  songé  à  attribuer  à  la  pré- 
sence  de  cette  susbtance,  diffusible  et  douée  d'un  pouvoir  absorbant  considé- 
rable» le  pouvoir  absorbant  également  considérable  qui,  d'après  lui,  serait  spécial 
à  la  glande  sous-maxillaire,  parmi  les  glandes  salivaires. 

La  formation  de  substances  nouvelles,  étrangères  à  la  composition  du  sang, 
dans  les  cellules  glandulaires,  a  été  constatée  par  des  procédés  bien  divers, 
variant  souvent  d'une  glande  à  Tautre.  Notre  but  n'est  certainement  pas  de  les 
passer  tous  en  revue  dans  un  article  général  comme  celui-ci;  autant  vaudrait 
£iire  l'étude  physiologique  complète  de  chaque  glande  en  particulier.  Aussi 
nous  bornerons-nous  à  citer  quelques  exemples,  pris  çâ  et  là  dans  la  physiologie 
de  l'appareil  glandulaire. 

Les  cellules  hépatiques  ont,  entre  autres  attributs,  ainsi  que  Cl.  Bernard  l'a 
démontré,  celui  de  former  de  la  matière  glycogène.  L'existence  de  celle-ci,  dans 
le  foie,  avait  été  reconnue  ;  CI.  Bernard  avait  même  pu  l'en  retirer  en  nature, 
en  traitant  cet  organe,  découpé  en  tranches  minces,  par  l'eau  bouillante,  en  le 
broyant,  en  le  traitant  ensuite  par  le  noir  animal,  puis  en  filtrant  et  en  ajoutant 
au  liquide  qui  a  traversé  le  filtre  soit  de  l'alcool,  soit  de  l'acide  acétique  cristal- 
lisable.  Cette  dernière  opération  précipite  la  matière  glycogène  sous  forme  d'une 
poudre  blanche,  non  soluble  dans  l'eau,  et  dont  on  peut  alors  facilement  étudier 
la  réaction  caractéristique  qui  est  de  donner,  au  contact  de  l'eau  iodée,  une 
coloration  violet  rougeâtre.  Ceci  établi,  il  devint  facile  d'étudier  la  formation 
de  cette  matière  glycogène  dans  les  cellules  hépatiques,  et  de  préciser  les  con- 
ditions physiologiques  et  pathologiques  favorables  ou  défavorables  à  son  élabo- 
ration. Cl.  Bernard,  Aobin,  SchifT,  en  traitant  ces  cellules  par  la  teinture 
f  iode,  y  ont  vu  la  matière  glycogène  siégeant  dans  le  protoplasma,  surtout  à 
proximité  du  noyau,  sous  forme  de  granulations  d'un  rouge  violacé  ou  vineux. 
Bock  et  Hoffmann  qui,  usant  d'un  réactif  un  peu  différent,  lui  contestent  la 
forme  granuleuse  et  la  croient  en  dissolution  dans  le  protoplasma,  ont  également 
reconnu  sa  présence,  à  proximité  du  noyau,  sous  forme  d'une  zone  colorée. 
Sous  l'influence  de  l'inanition,  Frey  a  vu  sa  formation  cesser;  Cl.  Bernard  a 
constaté  qu'elle  ne  commençait  à  apparaître  dans  les  cellules  glycogéniques  que 
vers  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine,  etc.,  etc.  Il  a  même  pu  déterminer  eu 
partie  aux  dépens  de  quels  principes,  fournis  par  l'alimentation  au  sang  de  la 
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veine  porte,  se  formait  cette  matière  glycogène  (voy.  DicL  encyelopj%  art.  Foie). 
Dans  les  glandes  à  pepsine  on  peut  constater  aussi  directement  la  formation 
du  ferment  peptique  sous  forme  de  granulations  fines.  En  les  colorant  par  Tacidc 
osmique,  Moritz  Nussbaum  a  pu  remarquer,  ce  qui  concorde  avec  les  idées  de 
SchifT,  que  leur  nombre  était  plus  considérable  pendant  la  digestion  que  pendant 
Tétat  de  jeûne»  ainsi  qu'on  l'avait  prétendu  faussement. 

Les  cellules  glandulaires  destinées  à  la  sécrétion  du  mucus  sont  également 
un  exemple  à  citer  de  la  présence  et  de  la  formation  du  produit  sécrété  dans 
rintimité  du  corps  cellulaire.  On  reconnaît  la  présence  du  mucus  à  leur  aspect 
vitreux,  au  trouble  qu'y  provoque  l'action  de  l'acide  acétique»  à  l'absence  de 
granulations.  C'est  surtout  sur  les  cellules  caliciformes  de  Gruby  et  Delafond, 
dont  nous  avons  signalé  la  présence  dans  certaines  glandes  muqueuses^  que  le 
processus  de  la  formation  du  mucus  peut  être  facilement  suivi.  On  S8  rappelle 
que  ces  éléments»  ouverts  du  côté  de  la  surface  qu'ils  limitent»  possèdent»  dans 
leur  partie  profonde»  un  noyau  entouré  de  protoplasma  qui  y  reste  fixe. 
Mais,  au-dessus  d'eux,  est  le  produit  de  sécrétion»  sous  forme  d'une  masse 
muqueuse»  accolée  au  protoplasma»  mais  indépendante  de  lui»  si  bien  que 
M.  Itanvier  a  pu  voir  ce  globe  muqueux  sortir  en  masse  par  l'orifice  delà  cellule. 
Son  issue  est  ordinairement  moins  brusque,  car»  doué  d'une  grande  affinité 
pour  les  liquides  et  s'en  imbibant  assez  vite»  il  se  renfle,  et  ne  sort  que  peu  à 
peu  de  la  cellule  qui  Ta  produit.  Le  protoplasma  et  le  noyau»  qui  n'ont  pas 
quitté  le  fond  de  la  cellule»  sont  les  agents  de  l'activité  sécrétoire. 

Si  l'on  en  croit  Heidenhain»  certaines  des  glandes  sécrétant  du  mucus»  la 
glande  sous-maxillaire»  en  particulier»  devraient  être  rangées  parmi  celles  dont 
les  cellules»  une  fois  leur  travail  d'élaboration  terminé»  se  desquament  et 
se  détruisent  pour  mettre  en  liberté  le  produit  qu'elles  ont  formé.  Il  appuie 
cette  opinion  sur  l'expérience  suivante  :  après  une  excitation  du  nerf  tyropanico- 
lingual,  assez  prolongée  pour  obtenir  une  quantité  de  salive  égale  à  environ 
dix  fois  le  poids  de  la  glande  sous-maxillaire»  il  fait  durcir  cette  glande  par 
l'alcool,  et  en  colore  au  carmin  des  coupes,  pour  rechercher  quelles  mocUfi- 
cations  ont  pu  se  produire  dans  les  culs-de-sac  glandulaires.  Or,  il  ti*ouva»  à  la 
place  dès  grandes  cellules,  muqueuses  et  à  protoplasma  vitreux,  des  cellules 
plus  petites  et  d'aspect  granuleux.  Cet  aspect  nouveau  lui  a  semblé  dû  â  ce  que 
les  petites  cellules  des  croissants  de  Giannuzzi,  ayant  augmenté  de  volume  et 
ayant  proliféré»  ont  remplacé  les  anciennes,  qui  se  seraient  détruites  pour 
former  le  produit  sécrété.  Heidenhain  a  cru  retrouver  leurs  restes  dans  la  salive 
sécrétée  pendant  l'expérience,  sous  forme  de  corps  cylindriques  et  transparents» 
tantôt  allongés  et  terminés  par  des  surfaces  mousses  ou  en  forme  de  fuseau» 
tantôt  oblongs,  arrondis  à  une  de  leurs  extrémités  et  coniques  à  l'autre. 

M.  Ranvier,  ayant  repris  ces  expériences»  arriva,  sur  certains  points,  à  des 
résultats  contradictoires  de  ceux  qu'avait  annoncés  Heidenhain.  11  rejette  l'al- 
cool comme  agent  durcissant  parce  que»  d'après  lui,  le  durcissement  de  la 
glande  dans  ce  liquide  ne  fournit  pas  de  préparations  suffisamment  nettes  pour 
apprécier  un  processus  physiologique  aussi  délicat.  11  se  refuse  de  plus  à 
endormir  avec  la  morphine»  comme  le  faisait  Heidenhain,  les  animaux  sur 
lesquels  il  opère»  parce  que  c'est  à  cette  substance  que  lui  semble  due  la  pré- 
sence de  ces  corps  cylindriques  considérés  à  tort  par  Heidenhain  comme  des 
éléments  cellulaires  détruits  ou  en  voie  de  destruction.  Dans  les  opérations  qui 
ont  été  faites  sans  le  secours  de  la  morphine»  la  salive  s*est  toujours  montrée 
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fluide,  et  fl»  contenait  pas  de  corpr  pouvant  être  assimiles  à  des  débris  de  cel- 
lules. Ceux-ci»  du  reste,  quand  ils  existent,  sont  simplement,  d'après  M.  Ranvier, 
1  des  moules  comparables  à  ceux  que  Ion  trouve  dans  les  urines  albumineuses, 
et  qui,  constitués  par  du  mucus  épais,  ont  été  comprimés  et  rejetés  par  les 
canaux  excréteurs.  Ces  canaux  ne  contiennent  pas  de  fibres  musculaires  dans 
leur  paroi,  mais  il  est  bien  probable  que  leurs  cellules  épithéliales  striées  sont 
contractiles.  C*est  à  leur  activité  qu'il  faut  rattacher  l'expulsion  presque  instan- 
tanée de  la  salive  sous  l'influence  de  l'excitation  du  nerf  tympanico-lingual.  » 
Modifiant  donc  la  technique  de  Heidenhain,  se  refusant  à  l'emploi  du  chlorhy- 
drate de  morphine  comme  anesthésique,  et  employant  comme  agent  durcissant 
Tacide  pîcrique,  au  lieu  d'alcool,  M.  Ranvier  tire  de  ses  expériences  les  con« 
clnsions  suivantes:   «  J'ai  pu*  constater  de  la  manière  la  plus  évidente  que, 
sous  l'influence  de  la  sécrétion  abondante  provoquée  par  l'excitation  des  nerfs, 
les  culs-de-sac  glandulaires  perdent  de  leur  diamètre,  et  que  les  cellules  mu- 
queuses se  vident  peu  à  peu  de  leur  contenu  sans  se  détruire.  A  l'aide  d*un 
grossissement  de  400  à  600  diamètres,  on  constate  encore  les  modifications 
suivantes  :  le  noyau  plat  qui  occupe  le  fond  de  la  cellule  s'est  gonflé,  est  devenu 
sphëriqne,  et  a  maintenant  un  double  contour  évident;  le  protoplasma  granu- 
leux qui  englobe  le  noyau  a  pris  un  volume  plus  considérable  et  s*est  étendu 
dans  l'intérieur  de  la  cellule,  tandis  que  la  portion  muqueuse  de  celle-ci  a 
diminué  ou  même  complètement  disparu.  Les  cellules  du  croissant  marginal 
se  sont  également  gonflées  et  sont  beaucoup  plus  distinctes  les  unes  des  autres. 
Dans  certains  culs-de-sac  toutes  les  cellules  ont  perdu  leur  mucus  et  sont 
transformées  en  cellules  granuleuses  ;  dans  d'autres  culs-de-sac,  on  peut  suivre 
toutes  les  modifications  successives  qui  amènent  cette  transformation.  » 

€  En  résumé,  le  produit  sécrété  par  les  glandes  muqueuses  provient  de  leurs 
œllules,  mais,  pour  le  former,  les  cellules  glandulaires  abandonnent  simple- 
ment la  matière  élaborée  dans  leur  intérieur  ;  elles  ne  se  détruisent  pas  entière- 
ment, comme  Ta  dit  Heidenhain.  Leur  portion  active  (noyau  et  protoplasma) 
persiste,  et  c'est  elle  qui,  très- probablement,  répare  les  perles  de  la  sécrétion.  » 
Qoânt  aux  cellules  qui  forment  les  croissants  de  Gianuzzi  et  que  Heidenhain 
croyait  à  tort  destinées  à  remplacer  les  cellules  muqueuses  dcsquamées,  on 
les  regarde  aujourd'hui,  vu  l'état  granuleux  de  leur  protoplasma,  comme  pré- 
posées uniquement  à  la  formation  du  ferment  salivaire  ou  ptyaline. 

Les  divers  faits  ou  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  successivement 
démontrent  que  c'est  réellement  dans  les  cellules  glandulaires  que  s'élabo- 
rent les  principes  nouveaux  qui  doivent  contribuer  à  constituer  le  produit 
définitif  de  la  sécrétion.  Les  cellules  ne  se  détruisent  pas  pour  le  former,  ainsi 
que  nous  les  verrons  se  comporter  dans  un  autre  mode  de  sécrétion  ;  elles  se 
bornent  à  rejeter  le  produit  qu'elles  ont  élaboré,  et  nous  devons  nous  demander 
par  quel  mécanisme  ou  en  vertu  de  quelle  force  ce  dernier  acte  se  fait.  En  ce 
qui  concerne  les  cellules  calicitbrmes,  nous  avons  déjà  donné  l'explication  qui 
semble  la  plus  probable,  supposant  que  le  mucus,  vu  son  affinité  pour  les 
liquides,  s'en  imbibe,  se  gonfle,  et  sort  peu  à  peu  de  la  cellule  qui  l'a  formé. 
Mais  une  telle  explication  ne  peut  plus  être  admise  en  ce  qui  touche  aux 
glandes  dont  les  éléments  cellulaires  ne  sont  ouverts  nulle  part;  pour  la  sous- 
maxillaire,  en  particulier,  si  l'excrétion  cellulaire  se  faisait  en  vertu  de 
phénomènes  endosmo-exosmotiques,  on  devrait,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Ranvier,  trouver,  après  une  excitation  prolongée  de  la  glande,  un  gonflement 
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des  cellules  et  des  culs-de-sac  qui  les  contiennent,  tandis  que  c'est  le  contraire 
qu'il  a  remarqué.  Pflûger  a  cherché  à  expliquer  ce  phénomène  par  une  action 
directe  des  nerfs  sur  les  cellules  dans  lesquelles  ils  viendraient  se  terminer  : 
mais  que  penser  d'une  telle  interprétation  quand  on  sait  combien  sont  peu 
démontrées  les  terminaisons  nerveuses  décrites  par  Pflûger?  En  somme,  cette 
partie  des  phénomènes  internes  de  la  sécrétion  n'a  pas  reçu  jusqu'à  présent 
d'explication  satisfaisante. 

Les  cellules  glandulaires  ne  commencent  pas  à  fonctionner  aussitôt  qu*ellcs 
se  sont  formées,  chez  l'embryon.  Ce  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'au  fur  et  à  mesure 
des  besoins  divers  de  son  organisme  qu'on  les  voit  entier  en  activité.  Les  cel- 
lules hépatiques  ne  commencent  à  former  et  à  contenir  de  la  matière  glycogène 
que  vei-s  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine;  les* cellules  du  pancréas  ne  com« 
mencent  à  contenir  celui  de  leurs  ferments  qui  saccliarifie  les  matièi*es  amy- 
lacées qu'à  partir  du  second  mois  qui  suit  la  naissance;  et  encore,  à  cette 
époque,  il  n'y  existerait  qu'en  bien  faible  quantité,  pour  augmenter  progres- 
sivement jusqu'à  la  fin  de  la  première  année,  époque  à  laquelle  seulement, 
d'après  Korowin,  le  tissu  pancréatique  de  Tenfant  commence  à  jouir,  à  poids 
égal,  d'un  pouvoir  saccbarifiant  identique  à  celui  du  pancréas  de  l'adulte.  La 
salive  parotidienne,  d'après  Ritter  von  Rittershain,  n'acquerrait  la  propriété  de 
convertir  l'amidon  en  dextrine  puis  en  sucre  que  vers  la  sixième  semaine  de  la 
vie  extra-utérine,  etc.  Ces  diverses  particularités  doivent  être  cherchés  aux 
articles  spéciaux,  consacrés  à  chaque  glande  en  particulier. 

5"^  Sécrétions  par  desquamation  épithéliale.  C'est  toigours  l'élément  cel- 
lulaire qui  se  montre  lagent  essentiellement  actif  de  la  sécrétion;  c*est 
toujours  lui  qu'on  voit,  dans  les  sécrétions  de  cet  ordre,  élaborer  dans  son 
intimité  les  produits  qui  doivent  être  rejetés  au  dehors  ;  mais  il  se  comporte 
tout  autrement  que  Tépithélium  des  glandes  que  nous  avons  passées  en  revue 
jusqu'à  présent.  Tandis  que  celui-ci,  restant  fixé  à  la  face  interne  de  la  mem- 
brane propre  de  chaque  acinus,  ne  se  détruit  pas,  malgré  un  travail  sécrétoire 
abondant  et  longtemps  soutenu,  Tépithélium  des  glandes  dont  nous  allons  nous 
occuper  se  desquame  au  contraire  dès  que  chaque  cellule  a  accompli  son 
évolutiou  ;  puis,  la  cellule  se  détruit,  mettant  ainsi  à  nu  le  produit  qu'elle  a 
élaboré. 

On  peut  facilement  suivre  ce  processus  sur  les  glandes  sébacées,  de  Heibo- 
mius,  mammaires,  etc.  ;  nous  l'avons  déjà  indiqué  en  partie  à  l'occasion  de 
l'étude  anatomique  de  ces  divers  appareils  glandulaires.  On  remarque  en  effet 
que  les  cellules  glandulaires,  au  lieu  de  tapisser  seulement  la  face  interne  des 
acini,  et  de  limiter  ainsi  la  cavité  centrale  de  ceux-ci,  les  remplissent  entière* 
ment;  de  plus,  les  cellules  ont  des  caractères  tout  différents  suivant  qu'on 
regarde  celles  qui  confinent  à  la  face  interne  de  la  membrane  propre  ou  qui, 
au  contraire,  sont  rapprochées  du  centre  de  l'acinus.  Les  premières  ressemblent 
parfaitement  à  des  cellules  jeunes  et  leur  protoplasma  est  pur  de  toute  formation 
de  substance  grasse.  Si  on  examine  ensuite  des  cellules  plus  éloignées  de  la 
périphérie  de  l'acinus,  on  les  voit  plus  volumineuses,  et  leur  protoplasma  se 
charge  de  granulations  graisseuses  manifestes.  Plus  on  se  rapproche  du  centre 
de  l'acinus,  plus  ces  caractères  s'accusent  ;  il  arrf^e  même  que  les  contours  des 
cellules  sont  devenus  méconnaissables,  et  qu'on  ne  rencontre  plus  que  de  la 
matière  sébacée  avec  ses  granulations  et  ses  gouttelettes  graisseuses  mélangées 
aux  restes  des  éléments  cellulaires  rompus  qui  les  ont  formées.  On  peut  donc 
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saivre  ainsi»  pas  i  pas,  la  formation  du  produit  de  la  sécrétion  dans  les  cellules 
de  la  lone  périphérique  de  chaque  cul-de-sac  glandulaire,  et  constater,  dans  la 
looe  centrale,  la  mise  en  liberté  de  ce  produit  par  la  rupture  ou  destruction 
des  éléments  qui  Font  formé. 

Nous  aTons  déjà  foit  remarquer,  dans  la  partie  anatomique  de  cet  article,  que, 
chez  une  même  glande  sébacée,  tous  les  acini  ne  présentent  pas  un  degré  d'évolu- 
tion aussi  avancé;  certains  d*entre  eux  ne  sont  encore  remplis  que  d'éléments 
cellulaires  dont  les  centraux,  seuls,  commencent  à  se  charger  de  graisse,  à  côté 
d'antres,  beaucoup  plus  volumineux,  dont  la  plupart  des  cellules,  sauf  les  plus 
périphériques,  sont  déjà  en  voie  de  destruction. 

Les  détails  qui  précèdent  indiquent  bien  le  mécanisme  des  sécrétions  par 
desquanution  épithéliale;  des  cellules  jeunes,  accolées  à  la  face  interne  de  la 
membrane  propre,  ne  tardent  pas  à  en  être  séparées  par  la  formation  d'une 
ooiiche  nouvelle  d'éléments  cellulaires;  elles  se  trouvent  ainsi  rejetées  en  dedans, 
vers  le  centre  du  cul-de-sac,  et  leur  émigration  vers  ces  parties  centrales 
s'accentue  d'autant  plus  qu'il  se  forme  plus  de  nouvelles  couches  d'éléments 
cellulaires  à  la  périphérie.  Pendant  leur  migration,  elles  se  cliargent  de  granula- 
tions  et  de  gouttelettes  graisseuses  par  suite  du  travail  nutritif  qui  s'opère 
dans  leur  intimité,  et  leur  volume  s'accroU  dans  des  proportions  considérables. 
Arrive  ensuite  un  moment  où,  leur  évolution  terminée,  elles  se  rompent, 
formant  ainsi  un  produit  de  sécrétion  composé  des  substances  grasses  qu'elles 
ont  formées,  mélangées  à  leurs  propres  détritus. 

A  propos  de  la  structure  de  la  glande  mammaire,  nous  avons  reproduit 
l'opinion  de  H.  Robin,  relative  à  la  sécrétion  lactée.  D'après  lui,  ce  ne  serait  pas 
l'épithélium  qui  formerait  les  globules  du  lait;  il  disparaîtrait  même  quand  la 
lactation  est  dans  toute  son  activité,  et  ce  serait  la  membrane  propre  seule  qui 
présiderait  au  phénomène  de  la  sécrétion.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  cette 
opinion  qui  a  été  développée  et  réfutée  précédemment. 

4*  Sécrétions  morphologiques.  Nous  ne  pouvons  ici  que  renvoyer  aux  arti- 
cles spéciaux  Testicule,  Ovaise,  Rate,  Ltmphatiques  (Gangliom)^  etc.  Le  produit 
formé  par  chacun  de  ces  organes  (spermatozoïde,  ovule,  globules  blancs)  étant 
figuré,  c'est-à-dire  se  présentant  sous  forme  d*élémcnts  anatomiques  distincts, 
est  trop  disparate  de  l'un  à  l'autre,  a  un  mode  d'origine  trop  différent  de  l'un  à 
l'autre,  pour  qu'on  puisse  avec  profit  comparer  le  fonctionnement  de  ces  diverses 
glandes.  La  physiologie  de  chacune  d'elles  ne  peut  être  étudiée  ou  exposée  que 
iéparément. 

11.  IftPLUEKCE  DU  ststème  kerveox  scr  LES  SÉCRÉTIONS.  Cette  influcncc  se  montre 
double»  non  pas  sur  toutes  les  glandes,  mais  sur  beaucoup  d'entre  elles;  elle 
s'exerce,  en  effet,  et  sur  l'appareil  vasculaire  de  l'organe,  pour  diminuer  ou 
augmenter,  suivant  les  besoins,  sa  circulation  intérieure,  et  sur  les  éléments 
glandulaires  eux-mêmes,  pour  modiGer  leur  activité.  Nous  prendrons  comme 
type,  dans  cette  description  de  l'action  du  système  nerveux,  la  glande  sous- 
maxillaire,  qui  est  certainement  celle  dont  la  physiologie  est  le  mieux  connue,  et 
sur  laquelle  se  démontre  le  plus  neltement  l'indépendance  des  nerfs  qui  président 
à  ses  pliéoomènes  de  vascularisation,  et  de  ceux  qui  provoquent  sa  sécrétion. 
C'est  donc  au  mode  d'action  des  nerfs  sur  le  fonctionnement  de  la  glande  sous- 
maxillaire  que  nous  comparerons  celui  du  système  nerveux  sur  celles  des  autres 
glandes,  dont  la  physiologie  a  été  l'objet  de  recherches  spéciales. 

A  partir  des  travaux  de  Stilling,  qui  datent  de  1841,  l'attention  des  physiolo- 
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gistes  fut  attirée  sur  les  rapports  qui  pouTaient  exister  entre  Tétat  de  dilatation 
des  vaisseaux  des  glandes  et  Tactivité  de  leurs  nerfs.  Stilling,  en  eflet,  avait 
démontré  que  rirritation  de  ceux-ci  pouvait  provoquer  une  vascularisation  plus 
considérable.  On  supposa  alors,  entre  autres  théories,  que  les  nerfs,  rois  ainsi 
en  activité,  amenaient  la  contraction  des  veines  eflTérentes,  d'oti  une  gêne  à  la 
circulation  dans  les  artérioles  et  dans  les  capillaires,  et  d*où,  par  conséquent, 
une  réplétion  plus  grande  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  Cette  théorie  était 
fausse,  car,  ainsi  que  nous  le  verrons,  les  veinules  se  dilatent  tout  autant  que 
des  arte'rioles  ;  mais  Tattention  des  expérimentateurs  était  attirée  sur  la  coïnci- 
dence de  la  dilatation  vasculaire  avec  la  sécrétion  ;  les  remarquables  expériences 
de  Cl.  Bernard  ont,  par  la  suite,  non-seulement  établi  la  réalité  du  fait,  que 
Ludwig  avait  révoqué  en  doute,  mais,  de  plus,  déterminé  quel  nerf  préside  au 
relâchement  des  vaisseaux  et  quel  à  leur  resserrement. 

U  faut  savoir,  en  effet,  que  deux  sortes  de  nerfs,  dits  vaso-moteurs,  président 
aux  changements  de  calibre  actifs  des  vaisseaux;  les  uns,  vaso-dilatateurs, 
provoquent  la  dilatation  vasculaire,  et  les  autres,  vaso-constricteurs,  président  au 
resserrement  des  vaisseaux.  N*ayant  pas  à  nous  occuper  ici  des  phénomènes 
intimes  par  lesquels  Tactivité  de  ces  nerfs  arrive  ainsi  à  modifier  le  calibre  des 
vaisseaux,  nous  laisserons  de  côté  tout  ce  qui  a  rapport  aux  théories  si  diverses 
émises  sur  le  mode  d*action  des  vaso-moteurs,  pour  ne  nous  occuper  que  de  la 
démonstration  du  fait  brut,  et  des  rapports  qui  l'unissent  à  la  sécrétion  de  la 
glande. 

Deux  nerfs,  se  rendant  à  la  glande  sous-maxillaire,  ont  une  action  directe  snr 
rétat  de  sa  circulation  :  ce  sont  la  corde  du  tympan,  qui  s*unit  au  lingual,  et 
des  filets  provenant  du  grand  sympathique.  Les  expériences  de  Cl.  Bernard,  que 
nous  allons  résumer  ici,  établissent  nettement  le  rôle  respectif  de  ces  deux  ordres 
de  nerfs.  Si,  en  eflet,  après  avoir  examiné  cette  glande,  pourvue  de  tous  ses 
nerfs  et  à  Tétat  de  repos,  après  avoir  constaté  le  faible  calibre  de  ses  vaisseaux 
et  la  couleur  noire  du  sang  veineux  qui  en  sort,  on  vient  à  exciter  la  corde  du 
tympan,  on  voit  se  produire  chez  elle  de  notables  changements.  Non-seulement 
la  salive  s*écoule  par  le  conduit  excréteur,  mais  le  sang  et  les  vaisseaux  sont 
modifiés  dans  leur  aspect.  Le  sang  de  la  veine  qui,  auparavant,  coulait  noir, 
devient  de  plus  en  plus  rouge,  et  même  tout  à  fait  rutilant,  comme  le  sang 
artériel,  si  Taction  nerveuse  a  été  suffisamment  intense.  Vient-on  à  sectionner  ce 
nerf,  le  sang  veineux  redevient  noir;  excite-t-on  ensuite  son  bout  périphérique, 
on  voit  aussitôt  le  sang  redevenir  rouge  dans  la  veine  glandulaire,  puis  reprendre 
sa  couleur  noire  quand  Texcitation  a  cessé. 

Ces  variations  de  la  coloration  du  sang  veineux  ne  sont  qu'une  conséquence 
des  variations  du  calibre  des  vaisseaux  de  la  glande,  et  par  conséquent  d'une 
rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation  locale.  Quand  on  excite  la  corde 
du  tympan  et  qu'on  examine  à  la  loupe  la  surface  de  la  glande  sous-maxillaire, 
on  y  distingue  des  vaisseaux  qui  n'étaient  pas  visibles  auparavant,  et  ou  remarque 
en  même  temps  que  ceux  qui  se  voyaient  déjà  ont  augmenté  de  volume  d'une 
manière  très-sensible;  les  veinules  elles-mêmes  s'animent  de  battements 
rhythmiques,  isochrones  à  ceux  des  artérioles.  Enfin,  pour  donner  une  preuve 
de  pins  de  la  dilatation  vasculaire  et  de  la  suractivité  circulatoire  provoquées  par 
la  corde  du  tympan,  nous  signalerons  encore  le  fait  suivant,  observé  par  Cl.  Ber- 
nard qui,  ayant  mis  soixante-cinq  secondes  pour  recueillir  5  centimètres  cubes 
du  sang  qui  sortait  par  la  veine  glandulaire  sectioimée  en  travers,  la  glande  étant 
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ao  repos,  ne  mit  que  quinze  secondes  pour  obtenir  la  même  quantité  de  sang 
pendant  qu*on  galvanisait  la  corde  du  tympan. 

Ces  divers  faits  concourent  à  établir  nettement  Tinfluencc  vaso-dilatatrice  de  la 
corde  du  tympan  et  se  corroborent  les  uns  les  autres.  Les  vaisseaux  se  dilatant, 
il  y  a  un  afflux  plus  considérable  du  sang  qui  passe  au  travers  du  réseau  formé 
par  eux  plus  rapidement  que  dans  Tétai  normal  et  aussi  en  plus  grande  quantité 
i  la  ibis.  H  n*a  donc  pas  le  temps  de  se  désoxygéner,  et  arrive  dans  les  veines  en 
plus  grande  abondance»  et  conservant  encore  plus  ou  moins  ses  propriétés  de 
sang  artériel  :  de  là  sa  couleur  rouge.  De  plus,  comme  les  artérioles  et  les  capil- 
laires sont  dilatés,  Timpulsion  cardiaque  se  propage  jusqu  aux  veines,  ce  qui 
explique  les  pulsations  veineuses,  isochrones  aux  pulsations  artérielles,  que 
CL  Bernard  a  observées. 

Tonte  différente  est  l'action  des  filets  nerveux  du  sympathique  sur  la  vascula- 
risation  de  la  glande  sous*maxillairc.  Leur  irritation,  en  effet,  produit,  du  côté  des 
nisseaux,  des  effets  inverses  de  ceux  obtenus  par  la  galvanisation  de  la  corde 
du  tympan  ou  du  lingual,  après  son  anastomose  avec  elle;  en  un  mot,  ils  sont 
vaso^ODstricteurs.  Sous  Tinfluence  de  leur  excitation,  la  glande  semble  se 
rapetisser,  en  même  temps  qu'elle  pâlit  et  devient  exsangue;  les  arborisations 
capillaires,  visibles  à  sa  surface  à  l'état  de  repos,  celles  plus  nombreuses  encore 
qa'on  y  avait  fait  apparaître  en  irritant  la  corde  du  tympan,  cessent  de  rester 
apparentes;  les  artérioles  comme  les  veines  efférentes  prennent  un  calibre 
moindre  que  celui  qu'elles  ont  à  l'état  de  repos,  et  le  sang  de  ces  dernières  est 
noir,  et  n'est  animé  d'aucune  pulsation.  Ces  divers  phénomènes  sont  évidemment 
la  conséquence  du  resserrement  des  vaisseaux  de  la  glande,  provoqué  par  l'exci-  ^ 
Utiondu  sympathique;  leur  calibre  étant  plus  étroit,  le  frottement  de  l'ondée  san- 
guine contre  leurs  parois  augmente,  l'impulsion  saccadée  du  cœur  s'épuise  assez 
dans  les  artérioles  et  dans  les  capillaires  pour  que  toute  pulsation  veineuse  ne  soit 
plus  possible  ;  le  sang  cheminant  en  moins  grande  abondance  dans  des  vaisseaux 
étroits,  se  mettant  ainsi  en  contact  plus  intime  avec  les  éléments  anatomiques 
de  la  glande,  acquiert  au  plus  haut  point  la  coloration  et  les  qualités  du  sang 
veineux.  Enfin  cette  ischémie  est  tellement  évidente  que,  si  on  pratique  une 
légère  incision  à  la  surface  de  la  glande  mise  dans  de  telles  conditions,  on  ne 
provoque  qu'un  faible  écoulement  de  sang,  tandis  que,  pendant  Tirritation  de  la 
oorde  du  tympan,  la  même  lésion  produit  une  hémorrhagie  abondante.  Comme 
contre-épreuve,  sectionne-t-on  les  filets  sympathiques  qui  se  rendent  à  la  glande, 
que  presque  aussitôt  réapparaissent  tous  les  signes  de  la  dilatation  vasculaire  :  ce 
bit  est  facile  à  comprendre,  puisque,  après  cette  section,  les  vaisseaux  de  la 
glande  ne  sont  plus  soumis  à  Tinilucnce  des  vaso-constricteurs  et  subissent 
exclusivement  celle  des   vaso-dilatateurs,  la  corde  du  tympan  restant  seule 

intacte. 

Il  est  à  remarquer  que  la  dilatation  vasculaire,  consécutive  à  la  section  des 
filets  du  sympathique,  est  moins  accusée  que  celle  qui  succède  ù  la  galvanisation  de 
la  corde  du  tympan.  M.  Vulpian  explique  ainsi  cette  difiérence  :  il  croit  impos- 
sible de  couper  avec  certitude  tous  les  filets  du  sympathique  se  rendant  à  la 
glande  et  il  doit  toujours  en  rester,  d'après  lui,  un  nombre  suffisant  pour  que  la 
paralysie  vasculaire  ne  puisse  pas  être  complète.  De  plus,  il  existe  dans  la 
glande  de  petits  ganglions  nerveux  qui  peuvent,  pendant  quelque  temps  au 
moins,  jouer  le  rôle  de  centres  et  maintenir  un  certain  degré  de  tonus 
vasculaire. 
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A  l'état  physiologique  de  la  glande,  ces  deux  ordre*  de  nerfs  doÎTent  être 
considérés  comme  étant  constamment  en  activité  et  en  antagonisme,  de  Idie 
sorte  que  Faction  nerveuse  eflective  est  toujours  due  au  nerf  actueUemenl 
prépondérant,  et  que  Tinfluence  spéciale  de  Tun  des  deux  nerfs  glandulaires  m 
semble  pouvoir  se  manifester  qu'autant  qu'elle  a  préalablement  annihilé  l'edioa 
de  l'autre,  t  Ce  qui  le  prouverait,  dit  CI.  Bernard,  c'est  que  chacun  des  nerfi 
devient  plus  excitable  et  réagit  avec  plus  d'intensité,  pour  un  même  emtanl, 
lorsqu'on  a  préalablement  détruit  son  nerf  antagoniste.  Ce  dernier  phéoemèoe 
est  très-net,  surtout  pour  le  nerf  tympanico-lingual.  Quand,  ce  nerf  restant 
intact,  on  vient,  par  exemple,  à  couper  tous  les  filets  sympathiques  glandulaires, 
et  à  placer  ensuite  un  peu  de  vinaigre  sur  la  langue,  on  voit  le  sang  rutilant 
couler  par  la  veine  avec  une  intensité  bien  plus  grande,  et  des  pulsatioas 
beaucoup  plus  énergiques  que  dans  l'état  normal  de  Tantagonisme  nerveux, 
c'est-à-dire  quand  le  sympathique  n'est  pas  coupé.  Cette  différence  d'excitahililé 
du  nerf  tympanico-lingual  est  d'autant  plus  intéressante  à  constater,  qii'eUest 
trouve  mesurée  ici  par  son  excitant  physiologique  normal,  l'impression  gustatin. 
Tout  cela  nous  montre  donc  dans  la  glande  sous-maxillaire  l'existence  d'œ 
espèce  d'équilibre  physiologique  instable,  ou  d'une  sorte  de  balancenei* 
fonctionnel  incessant  et  déterminé  par  l'antagonisme  du  nerf  dilatateur  et  ds 
nerf  constricteur  des  vaisseaux  capillaires  sanguins.  On  peut  dire,  d'une  msDÎin 
générale,  qu'à  l'état  physiologique  l'expulsion  de  la  salive  par  U  glattdt 
coïncide  avec  l'activité  du  nerf  tympanico-lingual,  et  le  repos  de  cette 
glande  avec  l'activité  du  grand  sympathique  ». 

Nous  connaissons  maintenant  la  double  influence  vaso-dilatatrice  et 
constrictive  exercée  sur  la  glande  sous-maxillaire  par  certaines  des  fibres 
nerveuses  qui  s'y  rendent.  Aux  deux  états  différents  provoqués  par  celles-ci  dais 
sa  circulation  intime  correspondent  des  différences  très-considérables  dans 
l'activité  de  sa  sécrétion.  Quand  Tappareil  vasculaire  de  la  glande  est  raMh 
turgescent  par  la  galvanisation  de  la  corde  du  tympan,  on  constate  un  écoulemei^ 
de  salive  constant  et  extrêmement  abondant  ;  toutes  les  expériences  des  phynole- 
gistes  en  font  foi;  Ileidenhain  et  Ranvier,  par  l'excitation  prolongée  de  ce  neif, 
ont  pu,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  rapporté,  faire  sécréter  à  la  glande,  sns 
interruption,  jusqu'à  iO  et  12  fois  son  poids  de  salive.  La  coïncidence  de  h 
dilatation  vasculaire  et  de  Técoulement,  par  le  canal  excréteur,  d'une  abondaflle 
quantité  de  liquide,  présentant  les  caractèi*es  de  la  salive  normale,  est  mtes 
tellement  frappante,  que  Cl.  Bernard  avait  admis,  pendant  un  certain  tempit 
que  le  système  nerveux  n'exerçait  aucune  action  directe  sur  lu  glande,  mais 
agissait  seulement  sur  le  système  vasculaire,  qu'il  considérait  comme  l'intermé- 
diaire forcé  entre  l'action  nerveuse  et  l'acte  sécrétoire  glandulaire  propremenl 
dit.  Ainsi  donc,  la  corde  du  tympan  provoque  à  la  fois  la  dilatation  vasculain 
et  la  sécrétion  abondante  de  salive,  et  ces  deux  phénomènes  sont  connexes  l'iui 
de  Tautre. 

Le  sympathique,  quoique  présidant  au  resserrement  des  vaisseaux,  amena 
aussi,  quand  il  est  excité,  un  certain  degré  de  sécrétion,  mais  dont  le  produit  ne 
peut  être  aucunement  comparé,  ni  comme  qualité,  ni  comme  quantité,  au  prodoîi 
de  la  sécrétion  normale.  Il  est  en  effet  dense,  peu  limpide,  et  si  visqueux  qu'il 
sort  difficilement  de  la  canule  introduite  dans  le  canal  de  Wharton,  et  tombe, 
lorsqu'on  le  verse  hors  du  vase  qui  le  contient,  sous  forme  d'un  long  filament 
descendant  jusqu'à  terre  sans  se  briser.   Son    opalescence  est  due,  d'après 
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M.  Vulpian.  a  la  présence  de  granulations  nombreuses,  et  surtout  à  une  quantité 
coosidérable  de  corps  de  forme  variable  et  d'aspect  légèrement  trouble.  Certains 
ont  la  forme  de  moules  de  tubes  et  ne  sont  pas  sans  une  certaine  analogie 
d^apparence  avec  les  cylindres  hyalins  de  Turine  albuminurique;  d'autres  sont 
lamifiés,  etc.,  etc.  Dans  beaucoup  d  entre  eux  on  trouve  un  ou  plusieurs 
corpuscules  allongés,  plus  ou  moins  courbés  sur  eux-mêmes,  transparents  et  à 
bords  réfringents,  ne  se  colorant  que  peu  ou  pas  par  la  fuchsine,  etc.  Ces  caractères 
s'étoigneat  beaucoup,  comme  on  le  voit,  de  ceux  de  la  salive  normale;  la  durée 
de  la  sécrétion  diffère  tout  autant  de  celle  de  la  sécrétion  normale.  L'écoulement 
de  la  salive  sympathique  ne  dure,  en  eflet,  qu'un  instant,  et  bientôt  il  cesse  tout 
à  lait,  ainsi  que  Eckhard  Ta  observé  le  premier.  Il  ne  s'agit  donc  ici  que  de  la 
production  de  quelques  gouttes  de  liquide,  se  faisant  pendant  un  temps  assez 
coort,  puis  finissant  bientôt.  Elle  pourrait,  d'après  H.  Vulpian,  se  prolonger 
plus  longtemps,  mais  dans  des  conditions  particulières  :  c'est  quand  l'animal 
dont  ou  galvanise  les  filets  sympathiques  est  atropinisé.  Il  a  vu,  dans  ces  condi- 
tions, un  écoulement  continu  de  gouttes  de  salive  se  faire  pendant  plusieurs 
minutes  par  le  tube  métallique  introduit  dans  le  canal  de  Wharton.  Quand  il 
s'éledrisait  le  nerf  que  pendant  quelques  instants,  l'écoulement  salivaire  ainsi 
provoqué  continuait  environ  cinq  à  six  minutes  après  que  Texcitation  avait  cessé. 
Hais  cette  expérience,  comme  on  le  voit,  était  faite  dans  des  conditions  tout  à 
fût  exceptionnelles,  et  en  dehors  de  tout  état  normal. 

Des  nombreux  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue  il  ressort  que  Tinfluence 
du  sympathique  sur  la  glande  sous-maxillaire  est  antagoniste  de  celle  de  la  corde 
da  tympan,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  phénomènes  de  resserrement  ou  de 
dilatation  de  ses  vaisseaux  ;  il  ressort  on  outre  que  la  dilatation  active  de  ses 
vaisseaux,  provoquée  par  la  corde  du  tympan,  coïncide  avec  une  activité  consi- 
dérable de  sa  sécrétion  et  s'en  montre,  pour  ainsi  dire,  la  compagne  habituelle, 
tandis  que  le  resserrement  de  ceux-ci  s'accompagne  véritablement  de  la  cessation 
de  la  sécrétion,  puisque  la  production  de  cette  salive  anormale  et  visqueuse,  qui 
sQOcède  à  lexcitation  du  sympathique,  ne  dure  que  quelques  courts  instants; 
puisque  aussi,  d'après  Czermack,  Schiff,  l'irritation  du  sympathique  cervical, 
immédiatement  après  une  excitation  de  la  corde  du  tympan,  pendant  que  la 
sécrétion  provoquée  par  cette  dernière  irritation  dure  encore,  fait  cesser  presque 
auâsitdt  la  sécrétion  salivaire  sans  même  produire  l'excrétion  préalable  d'un 
liquide  très-dense.  Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à  constater  cette 
influence  du  système  nerveux  sur  la  circulation  de  la  glande  sous-roaxillaire, 
ainsi  que  la  coïncidence  de  la  dilatation  active  de  ses  vaisseaux  avec  l'activité  de 
»  sécrétiou  ;  avant  de  rechercher  s'il  y  a  une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces 
deux  phénomènes,  ou  si  le  système  nerveux  n'intervient  pas  encore  d'une  façon 
plus  spéciale  et  plus  intime  dans  l'acte  sécrétoire,  nous  allons  passer  en  revue 
celles  des  autres  glandes  de  l'organisme  sur  lesquelles  ont  porté  également  les 
investigations  des  physiologistes,  et  nous  nous  demanderons  si,  chez  elles, 
l'activité  de  la  sécrétion  s'accompagne  aussi  d'une  augmentation  de  la  vascula- 
risation.  Les  recherches  dont  elles  ont  été  lobjet  étant  moins  complètes  et 
*ouvenl  beaucoup  moins  concluantes  que  celles  qui  ont  porté  sur  la  glande  sous- 
naxillaire,  nous  indiquerons  beaucoup  plus  brièvement  les  résultats  acquis. 

En  ce  qui  concerne  la  parotide,  les  choses  semblent  se  passer  chez  elle  comme 
cliez  la  sous-maxillaire;  le  nerf  qui  agit  sur  elle  à  l'instar  de  la  corde  du 
tympan  est  l'auriculo-temporal,  ({ui  doit  celte  action  spéciale  aux  fibres  qui  lui 
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viennent  da  facial  par  la  voie  du  petit  pétreux  superficiel  et  du  ganglion  otique. 
En  eflet,  Cl.  Bernard  a  vu  rarrachement  complet  du  facial,  pratiqué  de  manière 
à  le  détruire  bien  au-dessus  du  trou  stylo-mastoïdien,  rendre  impossible  la 
sécrétion  réflexe  de  la  parotide,  provoquée  d*babitude  par  les  irritants  gustatift 
ou  mécaniques.  Loeb,  dont  les  expériences  ont  été  reprises  par  Heidenhain  avec 
des  résultats  identiques,  a  constaté  que  les  fibres  du  facial,  qui  agissent  ainM 
sur  la  sécrétion  parotidienne,  viennent  en  réalité  de  la  neuvième  paire  ;  ce  sertit 
le  rameau  tympanique  du  glosso-pharyngien  qui,  arrivé  dans  la  cavité  da 
tympan,  céderait  ces  fibres  au  petit  nerf  pétreux  superficiel.  En  mettant  à  nu  k 
rameau  de  Jacobson  et  en  l'excitant,  il  a  provoqué  une  abondante  sécrétk» 
parotidienne  ;  adaptant  un  manomètre  au  canal  de  Stenon,  il  a  vu  la  tensioo  de 
la  salives  élever,  pendant  Texcitation,  jusqu'à  118  millimètres  de  mercure.  Leoerf 
pétreux  profond  externe,  brancbe  du  rameau  de  Jacobson,  serait  donc,  par  m 
anastomose  avec  le  petit  pétreux  superficiel,  la  voie  par  laquelle  les  incitatiMi 
venues  du  glosso-pharyngien  vont  au  facial,  qui  les  conduit  à  son  tour  à  k 
parotide.  Schiff,  soit  en  extirpant  le  ganglion  otique,  soit  en  sectionnant  le  Mif 
petit  pétreux  superficiel,  est  arrivé  au  même  résultat  que  Cl.  Bei*nard;  il  a  noté, 
de  plus,  que  la  cessation  de  la  sécrétion  s'accompagne  d'une  diminution  semibk 
de  la  vascularisation  de  la  glande  ;  la  surface  de  la  parotide,  du  côté  où  il  anil 
pratiqué  l'ablation  du  ganglion  otique,  se  montrait  plus  pâle  et  bien  moim 
vascularisée  que  celle  de  la  glande  du  côté  opposé,  dont  les  nerfs  étaient  intadt; 
une  incision  superficielle  du  tissu  de  la  glande  qui,  avant  l'opération,  donnait 
lieu  à  une  hémorrhagie  prompte  à  se  renouveler,  dès  qu'avec  Téponge  on 
essuyait  le  sang  épanché,  ne  donnait  plus  aucun  écoulement  de  sang,  dàs  que  k 
section  du  nerf  petit  pétreux  avait  tari  la  sécrétion.  En  un  mot,  dans  la  parotide 
comme  dans  la  sous-maxillaire,  la  dilatation  des  vaisseaux  se  montre  sous  k 
dépendance  d'un  nerf,  se  produit  en  même  temps  que  la  sécrétion,  et  cesse  ca 
même  temps  qu'elle. 

Le  pancréas,  d'après  CL  Bernard,  ne  présenterait  pas  l'antagonisme  que  nous 
avons  étudié  entre  le  sympathique  et  un  autre  nerf  dilatateur  intermittent  des 
vaisseaux.  Soit  qu'il  ait  excité  les  nerfs  du  pancréas  et  de  l'intestin,  soit  qu*ilkB 
ait  coupés,  il  n'a  jamais  produit  qu'une  suractivité  de  la  circulation,  accompagnée 
de  sécrétion  continue,  mais  de  sécrétion  d'un  liquide  altéré,  n'ayant  pas  ks 
propriétés  de  son  produit  physiologique.  La  destruction  isolée  du  sympathiqM 
ou  des  ganglions  solaires  a  donné,  entre  les^mains  de  Cl.  Bernard,  des  résultait 
identiques.  Cependant  Afanassiew  et  Fawlow  ont  récemment  reconnu  une  actMB 
vaso-motrice  double  aux  nerfs  du  pancréas,  et,  de  plus,  des  nerfs  sécrëteuit 
proprement  dits;  nous  aurons  à  revenir  par  la  suite  sur  leur  travail.  Ce  dé&Ql 
de  connaissances  certaines  sur  ce  point  de  la  physiologie  du  pancréas  s'expliqua 
par  les  difficultés  nombreuses  qui  s'opposent  à  ce  qu'on  expérimente  facilemeol 
sur  lui. 

Bien  que  les  physiologistes  ne  soient  pas  tous  d'accord  au  sujet  de  l'influeiice 
qu'exercent  les  nerfs  du  rein  sur  la  vascularisation  de  cet  organe  pendant  son 
fonctionnement,  il  faut  convenir  cependant  que  les  recherches  de  Cl.  Bernard 
et  de  Yulpian,  malgré  de  grandes  variations  dans  les  résultats  obtenus,  que 
celles  de  Eckhard  et  de  Knoll,  ont  enrichi  la  physiologie  de  résultats  importants. 
Krimer,  puis  Mûller  et  Peipers,  ont  les  premiers  étudié  le  résultat  de  la  sectioa 
des  nerfs  du  rein,  mais  leur  attention  n'était  pas  attirée  du  côté  des  phénomènes 
vaso-moteurs  qui  pouvaient  se  produire;  de  plus,  leur  procédé  opératoire,  qui 
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coosisUil  à  ëtreindre  en  masse,  par  une  forte  ligature,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
à  la  fois,  de  façon  à  broyer  ces  derniers,  puis  à  supprimer  la  ligature  pour  laisser 
le  cours  du  sang  se  rétablir,  leur  procédé,  dis-je,  était  bien  imparfait,  en  sorte 
c|ae  ron  conçoit  qu'ils  n'aient  pas  signalé  de  changement  dans  la  vascularisation  de 
Tor^gane,  d'autant  plus  qu'ils  recherchaient  surtout  l'influence  de  cette  opération 
sur  la  nature  du  produit  sécrété. 

Q.  Bernard  détruisit  les  nerfs  en  respectant  les  vaisseaux,  sur  des  lapins,  et 
produisit  ainsi  des  phénomènes  vasculaires  accusés;  après  la  section  des  nerfs, 
le  tissu  du  rein  devint  rutilant  et  même  animé  de  battements  ;  leur  galvanisation 
donna  une  teinte  un  peu  plus  foncée  au  sang  de  la  veine,  et  arrêta  Técoulement 
de  l'urine  qui  se  faisait  par  l'uretère  sectionné.  H.  Vulpian  ayant  répété  ces 
esféneDces  sur  des  chiens  arriva  à  des  résultats  concordant  avec  ceux  de 
Q.  Bernard  ;  la  section  des  nerfs  rénaux,  d'un  côté,  amena  dans  le  tissu  du  rein 
correqMûdant  une  rougeur  qui  n'existait  pas  dans  celui  du  côté  opposé;  leur 
gilvanisation  fit  pâlir  considérablement  l'organe  et,  en  même  temps,  l'artère  et 
h  veine  rénales  subissaient  une  diminution  de  calibre  déplus  de  moitié.  Cette  cou- 
striction  si  accusée  de  l'artère  et  de  la  veine  rénales  devrait  peut-être  être  attribuée 
\  une  action  plus  ou  moins  directe  des  courants  électriques  sur  ces  vaisseaux,  à 
case  de  leur  proximité  des  nerfs  sur  lesquels  portaient  les  excitateurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  premières  expériences  dénotent  l'existence  de  phéno  * 
mines  Taso-moteurs  dans  le  rein,  et  les  expérimentateurs  qui  les  firent  se  trouvèrent 
Baturellement  appelés  à  étudier  d'une  manière  plus  complète  les  phénomènes 
de  vaso-constriction  et  de  vaso-dilatation,  leur  corrélation  avec  l'activité  de  la 
sécrétion,  et  enfin  le  rôle  respectif  des  fibres  qui  proviennent  soit  du  pneumo- 
gastrique, soit  du  sympathique  par  les  nerfs  splanchniques. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d'action  respectif  de  ces  deux  nerfs  sur  la  vascula- 
risation  du  rein.  Cl.  Bernard  et  H.  Vulpian  ont  obtenu  des  résultats  très-différents. 
Le  premier  de  ces  physiologistes  vit,  sur  des  lapins,  la  galvanisation  du  bout 
inférieur  du  grand  splanchnique  ne  produire  aucun  effet  manifeste,  tandis  que 
la  section  du  même  nerf  amenait  une  diminution  du  calibre  de  la  veine  rénale 
et  rendait  son  sang  noir.  Du  côté  du  pneumogastrique.  Cl.  Bernard  trouva  que 
h  galvanisation  de  son  bout  inférieur  occasionnait  la  turgescence  de  la  veine 
léttle»  la  nitilance  du  sang  qu'elle  contenait,  et  une  abondante  sécrétion  d'urine 
ffoi  remplissait  l'uretère.  Dès  qu'il  cessait  la  galvanisation  du  pneumogastrique 
h  veine  revenait  à  un  calibre  moindre,  et  son  sang  prenait  une  teinte  plus 
fincée.  Plusieurs  excitations  successives  du  pneumogastrique  sur  le  même 
aoinul  furent  suivies  des  mêmes  phénomènes  de  rutilance  du  sang  et  de. 
dilatation  veineuse,  et  même  l'action  du  pneumogastrique  d'un  côté  semblait 
>'êteudre  jusqu'au  rein  du  côté  opposé,  car  l'excitation  du  pneumogastrique 
gaocbe  amena,  même  dans  la  veine  rénale  droite,  les  mêmes  changements  que 
dans  la  gauche,  quoique  un  peu  moins  nettement  accusés.  Ce  sont  ces  dernières 
expériences  qui  ont  permis  à  Cl.  Bernard  de  supposer  que  le  nerf  pneumo- 
gastrique contenait  les  fibres  vaso-dilatatrices. 

Voici  maintenant  ce  que  U.  Vulpian  a  constaté  dans  ses  expériences. 
L'exritation  de  la  deuxième  paire,  faite  dans  les  mêmes  conditions  que  par 
Q.  Bernard,  c'est-à-dire  diez  le  lapin,  en  faradisant  le  nerf  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  de  l'œsophage,  avec  des  courants  de  moyenne,  puis  de  très-forte 
intensité,  n'a  pas  produit  le  moindre  changement  soil  dans  le  volume  et  la  coloration 
du  rein,  soit  dans  le  calibre  de  la  veine  rénale,  soit  dans  la  teinte  du  sang  qu'elle 
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contenait.  L*expérience  fut  recommencde  plusieurs  fois,  et  toujours  avec  le 
même  résultat  nëgatit.  Chez  le  chien  les  mêmes  essais  n*ont  amené  aucune 
modification»  soit  dans  la  circulation  du  rein»  soit  dans  la  quantité  d'oriiie 
sécrétée.  Aussi  H.  Vulpian  se  refuse-t-il  à  reconnaître  toute  influence  vaso- 
motrice  ou  pneumogastrique  sur  les  reins. 

S*adressant  aux  grands  splanchniques»  il  a  vu  la  section  de  Tun  d'eux»  ciies 
le  lapin  comme  chez  le  chien,  suivie  d*une  congestion  très-accusée  du  rein 
correspondant,  qui  devient  plus  rouge»  est  gonflt^  rénitent,  et  comme  comprimé 
dans  sa  capsule»  qui  est  elle-même  plus  injecté  de  sang  qu*à  Tétat  normal. 
Ëlectrisant  ensuite  avec  des  courants  induits  interrompus  le  bout  périplicriqoe 
du  même  nerf,  il  produisit  une  pâleur  évidente  de  Torgane»  dont  Tétat  congestîf 
réapparaissait  dès  qu*on  avait  cessé  Télectrisation.  La  section  du  sympathiqv 
au-dessus  de  Torigine  des  grands  splanchniques»  suivie  de  la  galvanisation  de 
son  bout  inférieur,  produit  exactement  les  mêmes  phénomènes.  Eckhard,  al 
après  lui  Knoll,  ont  noté  que  cette  section  des  nerfs  splanchniques  produisait 
en  outre  une  augmentation  de  la  quantité  d*urine  sécrétée,  et,  d'après  KnoU,  k 
poids  spécifique  de  Turine  ainsi  produite  ne  diminuerait  pas  d'une  quantité 
proportionnelle  à  Taccroissement  de  la  quantité  du  liquide  sécrété.  En  un  mot, 
cette  polyurie  expérimentale  ne  se  bornerait  pas  à  augmenter  la  proportioa 
d'eau  contenue  dans  l'urine  sécrétée  en  un  temps  donné,  et  il  y  aurait  ansii 
augmentation  de  la  somme  des  matériaux  solides  excrétés  par  le  rein  pendant 
ce  même  temps.  Dans  les  reins,  comme  dans  les  glandes  salivaires,  l'acte  séerf- 
toire  s'accompagne  donc  d'un  certain  degré  d'hyperémie  de  la  glande,  et  une 
augmentation  exagérée  de  sa  vascularisation  provoque  aussi  une  hypersécrétion. 

Les  faits  qui  précèdent  ont  conduit  H.  Vulpinn  à  penser  que  les  pneumo»' 
gastriques  sont  sans  influence  sur  la  vascularisation  et  sur  la  sécrétion  rénales; 
que,  par  contre,  les  fibres  vaso-dilatatrices  sont  contenues  clans  les  nerfs  grands 
splanchniques,  conjointement  avec  les  fibres  vaso-constrictives,  mais  y  étant  pro* 
bablement  en  moins  forte  proportion.  «  S*il  en  est  ainsi,  dit-il,  on  peut  com- 
prendre facilement  comment  l'électrisation  du  bout  périphérique  d'un  nerf  splan* 
chnique  coupé,  bien  que  portant  son  action  sur  les  deux  ordres  de  fibres  qui  J 
sont  contenues,  détermine  une  anémie  du  rein.  Ce  serait  pour  le  rein  une  disposi- 
tion analogue  à  celle  qui  existe  pour  l'intestin.  Les  splanchniques  contiennent 
indubitablement  les  fibres  vaso-dilatatrices  destinées  à  cet  organe,  puisque  c'eA 
par  eux  que  se  produit  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l'intestin,  qui  résulte  de  h 
mise  en  activité  du  nerf  dépresseur  de  Ludwig  et  Cyon.  Vous  savez,  en  eflbC 
qu'après  la  section  des  splanchniques  on  ne  peut  plus  provoquer  cette  dilatatioB 
vasculaire  en  excitant  le  bout  central  du  nerf  dépresseur  coupé.  Bien  que  ott 
données  expérimentales  démontrent,  à  n'en  pas  douter,  la  présence  de  fibrei 
vaso-dilatatrices  intestinales  dans  les  splanchniques,  il  n'en  est  pas  moins  im 
qu'en  agissant  sur  les  splanchniques  eux-mêmes  on  obtient  des  effets  tovt 
différents.  La  section  de  ces  nerfs  détermine  la  dilatation  des  vaisseaux  intesti- 
naux, 1  electrisation  de  leur  bout  périphérique  produit  la  constriction  de  oei 
mêmes  vaisseaux.  Cela  tient  à  ce  que  les  nerfs  splanchniques  contiennent  dei 
fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  de  l'intestin,  en  même  temps  que  des  fibrei 
vaso-constrictives.  Or»  le  nombre  de  ces  dernières  l'emporte  tellement  sur  celm 
des  fibres  vaso-dilatatrices  que,  quand  on  agit  directement  sur  les  n^ 
splanchniques,  ce  sont  des  phénomènes  de  constriction  vasculaire  que  I* 
obtient  i. 
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Qnelies  que  soient  donc  les  divergences  qui  se  sont  produites  entre  les 
physiologistes»  au  sujet  du  trajet  suivi  par  les  fibres  vaso-constrictives  et  par  les 
fibres  Taso-dilatatrices*  il  n'en  est  pas  moins  évident  que  le  rein,  comme  les 
glandes  que  nous  avons  passées  en  revue  jusqu'ici,  est  sujet  à  des  alternatives 
de  reliehement  et  de  resserrement  de  ses  vaisseaux,  régies  par  le  système 
nerveux,  et  que  la  dilatation  de  ceux-ci  correspond  à  la  pleine  activité  de  sa 
sécrétioD. 

Les  choses  se  passent  de  la  même  manière  sur  le  foie,  et  on  a  signalé  une 
nuietîvité  de  sa  double  sécrétion,  biliaire  et  glycogénique,  coïncidant  avec  la 
dilalalion  de  son  appareil  vasculaire.  L'influence  vaso-motrice  des  nerfs  qui  s'y 
rendent  m  démontre  facilement.  Si,  en  effet,  à  l'exemple  de  M.  Vulpian,  on 
phnmise  les  cordons  nerveux  voisins  du  canal  cholédoque  et  se  rendant  au  foie» 
on  peut  Toir  une  grande  partie  du  lobe  droit  pâlir  peu  à  peu,  changer  sa  colora- 
tion ronge  sombre  normale  contre  une  teinte  chamois,  et  présenter  bientôt  une 
surface  pointillée  en  creux.  En  répétant  plusieurs  fois  de  suite  l'électrisation  de 
ces  nerfs,  on  reproduit  chaque  fois  le  même  phénomène.  En  recherchant  d'autres 
Uets  nerveux  se  rendant  an  lobe  gauche,  et  en  les  électrisant,  on  provoque  dans  ce 
lobe  les  mêmes  changements  de  couleur  que  ceux  qui  étaient  apparus  dans  le 
lobe  droit.  Cette  action  vaso-constrictive  est  due  aux  fibres  provenant  du  sympa- 
thique, car  Cyon  et  Aladoff,  galvanisant  les  branches  nerveuses  qui  unissent  le 
dernier  ganglion  cervical  au  premier  thoracique,  ont  vu  se  produire  la  contrac- 
tion des  petits  vaisseaux  du  foie,  avec  une  mtensité  telle,  que  les  contours  des 
aôni  paraissaient  blanchâtres.  La  section  de  ces  mêmes  filets  du  sympathique 
oeeasioimait  une  hyperémie  de  l'organe  et  une  formation  surabondante  de 
matière  glycogène,  se  traduisant  par  l'apparition  de  sucre  dans  l'urine.  Tout 
oed  dénote  donc  la  présence  de  vaso-constricteurs  dans  le  plexus  hépatique,  leur 
origine  dans  le  système  du  sympathique,  et  montre  en  même  temps  que  leur 
paralysie,  produite  par  la  section  du  sympathique  et  aroenanf  la  dilatation  des 
vaisseaux  du  foie  (puisque  dans  ce  cas  ils  ne  sont  plus  soumis  qu'à  l'action  des 
vaso-dilatateurs),  s'accompagne  d'une  formation  surabondante  de  matière  glyco- 
gène et  même  de  bile,  comme  d'autres  expériences  vont  nous  l'apprendre. 

La  voie  par  laquelle  les  fibres  vaso-dilatatrices  arrivent  au  foie  n'est  pas 
connue;  ce  ne  sont  pas  les  filets  du  nerf  phrénique  qui  les  contiennent,  car, 
d'après  Cl.  Bernard,  ils  ne  présideraient  qu'aux  contractions  des  veines  sus- 
hépatiques;  ce  ne  sont  pas  les  nerfs  de  la  dixième  paire,  car  leur  section  comme 
Il  galvanisation  de  leur  bout  inférieur  se  sont  montrées  sans  action  aucune  sur 
h  vascularisation  de  la  glande  :  peut-être,  comme  nous  l'avons  vu  pour  le  rein, 
mivent-eUes  la  voie  du  sympathique,  concurremment  avec  les  fibres  vaso-constric- 
lîves.  Quoi  qu'il  en  soit,  elles  existent;  l'hyperémie  qui  succède  à  la  section  du 
sympathique  cenical  le  prouve,  de  même  que  les  faits  observés  par  M.  Vulpian 
i  la  suite  de  la  lésion  de  certaines  parties  des  centres  nerveux.  Cet  habile 
ohiervateur  a,  en  effet,  remarqué  qaie  les  lésions  expérimentales  du  plancher  du 
quatrième  ventricule  déterminent  une  congestion  du  foie  en  même  temps  qu'une 
suractivité  de  la  sécrétion  biliaire,  reconnaissable  à  la  plénitude  extrême  de  la 
vésicule,  et  à  la  présence  d'une  grande  quantité  de  bile  dans  Tintestin  grêle. 
Cyon  et  Aladoff  avaient  déjà  signalé  la  formation  plus  abondante  de  matière 
glycogène  lors  de  la  dilatation  des  vaisseaux  du  foie  :  celui-ci  encore  se  comporte 
drâic,  à  l'égard  de  ses  nerCs  vaso-moteurs,  comme  les  glandes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  jusqu'à  présent. 
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Les  recherches  d*Eckhard  et  celles  que  Cl.  Bernard  avait  tenU^es  ensuite  sur 
le  mécanisme  de  la  sécrétion  lactée  sont  restées  sans  résultat.  Eckbard,  après 
avoir  sectionné  les  nerfs  de  la  mamelle  chez  des  chèvres,  n*a  pas  vu  que  cette 
opération  eût  une  influence  bien  manifeste.  Cl.  Bernard  se  borne  à  supposer 
que  la  paralysie  du  sympathique  puisse  produire  une  sécrétion  abondante  eo 
activant  outre  mesure  la  circulation  dans  Torgane.  Rœhrig,  plus  récemment,  a 
repris  cette  question,  en  ayant  soin  d'annihiler  Taction  des  muscles  du  mamelon 
et  de  transformer  Texcrétion  intermittente,  à  Tétat  noimal,  en  excrétion  continue 
par  remploi  d*un  cathéter  spécial  auquel  il  a  adapté  un  petit  aspirateur  produi- 
sant le  même  résultat  qu*une  succion  faible,  lente  et  régulière.  Il  coupa  et 
galvanisa  successivement  chacun  des  trois  nerfs  qui  se  rendent  à  la  mamelle  de 
la  chèvre»  et  ces  expériences  lui  montrèrent  que  Tun  de  ces  nerfs,  qu*il  appdle 
papillaire,  ne  semble  avoir  aucune  action  sur  la  sécrétion;  que  celui  qu'il  appelle 
glandulaire  ou  médian  amène  un  ralentissement  considérable  et  subit  de  la 
sécrétion,  quand  on  le  sectionne,  tandis  que  l'excitation  de  son  bout  pér ipliérique  là 
rétablit  et  même  l'exagère  ;  qu'enfin  la  section  du  troisième  nerf,  dit  nerf  inférieur, 
augmente  de  iO  à  20  fois  l'excrétion,  et  que  lexcitation  du  bout  périphérique 
du  même  nerf  tarit  complètement  celle-ci.  Rœhrig  donne  ces  deux  derniers  nëib 
comme  n'influençant  la  sécrétion  que  par  leur  action  sur  la  circulation  de  la 
glande  dont  la  sécrétion  coïnciderait,  par  conséquent,  avec  les  phénomèoef 
vasculaires  que  nous  connaissons. 

II.  est  probable  que  la  glande  lacrymale  est  aussi  soumise  à  des  phénomènes 
de  vaso-motricité,  et  que  la  dilatation  de  son  appareil  vasculaire  coïncide  avec 
la  sécrétion  de  larmes  normales  et  limpides  :  ceci  n'a  pu  être  distinctement 
démontré  à  cause  des  difficultés  qu'on  éprouve  à  observer  sur  une  glande  aussi 
petite,  à  cause  des  délabrements  considérables  qu'il  faut  faire  pour  mettre  à  no 
le  nerf  lacrymal.  Cependant,  certaines  expériences  que  nous  allons  relater 
tendent  à  faire  ctoire  que  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  les 
glandes  lacrymales  que  dans  les  salivaires.  C'est  ainsi  que  Herzenstein,  WolferX| 
Reich,  Demtschenko,  ont  vu  l'excitation  du  nerf  lacrymal,  aussi  bien  que  celle 
du  sympathique,  provoquer  la  sécrétion  des  larmes;  ainsi  que  Ta  remarqué 
Demtschenko,  le  liquide  produit  par  l'irritation  du  sympathique  est  trouble,  œ 
qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  glande  sous-  i 
maxillaire.  Quant  à  la  quantité  relative  du  liquide  produit  sous  l'iiifluenoe  de 
l'un  ou  de  l'autre  nerf,  il  est  à  peu  près  impossible  de  l'apprécier.  Demtscheako  , 
a  dit  que  le  sympathique  provoquait  une  sécrétion  plus  abondante  que  le  lacry-  : 
mal,  mais  il  convient  lui-même  que  les  résultats  de  Texcitation  de  ces  deux 
nerfs  ne  sont  guère  comparables,  à  cause  des  lésions  considérables  qu'il  faut 
faire  subir  aux  animaux  pour  atteindre  et  pouvoir  exciter  les  brandies  de  la 
cinquième  paire.  La  coïncidence  de  la  dilatation  vasculaire  avec  la  production 
d'un  liquide  lacrymal  normal  et  limpide,  quoique  non  observée  directement, 
semble  probable,  d'après  certaines  expériences  de  Demtschenko  qui,  ayant  lié 
la  carotide,  a  vu  la  sécrétion,  sous  l'influence  de  l'excitation  du  lacrymal, 
devenir  beaucoup  moins  abondante  de  ce  côté  que  de  celui  oà  la  carotide  n'avst 
pas  été  liée;  par  contre,  la  ligature  de  la  jugulaire  augmentait  considérablement 
la  quantité  des  larmes,  du  côté  où  elle  avait  été  pratiquée. 

Pour  les  glandes  de  la  muqueuse  intestinale,  nous  devons  nous  demander  si 
leurs  vaisseaux  sont,  eux  aussi,  soumis  à  des  alternatives  de  resserrement  et  de 
dilatation  provoquées  par  les  nerfs  qui  y  aboutissent,  et  si  leur  sécrétion  se 
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produit  ea  même  lemps  que  le  relâcliemeat  des  parois  des  vaisseaux.  Les  phéno- 
mènes Taso-moteurs,  abslraciion  faite  de  leur  coïncidence  avec  l'acte  sécrétoiret 
ne  semblent  devoir  faire  l'objet  d*aucun  doute;  on  sait  que  Ludwig  et  Cyon  ont 
dcmoutré  que  les  nerfs  dépresseurs  du  cœur  amènent  la  dilatation  des  vaisseaux 
de  rintestin,  par  Tintermédiaire  de  fibres  vaso-dilatatrices  contenues  dans  les 
nerfs  grands  splanchniques;  on  sait,  en  outre,  que  ces  nerfs  contiennent  une 
proportion  plus  considérable  encore  de  fibres  vaso-constrictives,  et  que  c*est  en 
ruson  de  la  prépondérance  de  ces  dernières  que  leur  excitation,  loin  d*amener 
la  turgescence  de  la  muqueuse  intestinale,  la  fait  pâlir  et  Tanémie,  tandis  que 
leur  section  est  suivie  d*une  hyperémic  plus  ou  moins  intense  de  Tintestin.  Si 
ces  phénomènes  vaso-moteurs  sont  d'une  démonstration  facile  et  évidente,  il 
n'en  est  pas  de  môme  de  leurs  rapports  avec  la  sécrétion  véritable  des  glandes 
de  l'intestin,  car,  dans  les  expériences  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  les  résultats 
obtoius  se  sont  toujours  compliqués  d'une  véritable  transsudation  ou  diarrhée 
séreuse,  masquant  plus  ou  moins  complètement  le  produit  normal  et  régulier 
d'une  sécrétion  glandulaire  dont  on  n'a  pas  pu  démontrer  la  coexistence  d'une 
bçon  certaine.  Armand  Horeau  croyait  avoir  atteint  ce  but  :  énervant  une  anse 
intestinale,  préalablement  liée  à  ses 'deux  extrémités,  par  la  section  de  tous  les 
nerfs  qui  s'y  rendent,  il  l'avait  trouvée,  après  un  certain  nombre  d'heures,  congés- 
tiomiée  et  remplie  d'une  abondante  sécrétion  liquide,  pouvant  aller  de  iOO  à 
200  et  même  500  grammes.  Budge  avant  lui  avait  observé,  ainsi  que  Cl.  Bernard, 
Schiff,  Brown-Séquard  l'ont  contirmé  ensuite,  que  l'ablation  des  ganglions  du 
pleius  solaire  est  suivie,  si  l'animal  survit  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures,  d'une  hyperémie  évidente  de  la  muqueuse  de  l'intestin,  accompagnée 
d'un  Ûux  diarrhéique  plus  ou  moins  abondant.  51  al  heureusement  ces  deux  expé- 
riences ne  sont  pas  aussi  démonstratives  qu'elles  le  paraissent  à  priori^  et  le 
liquide  qui  se  produit  ne  peut  pas  être  considéré,  ainsi  que  M.  A.  Moreau  l'avait 
(lit,  comme  le  résultat  d'une  simple  exagération  de  la  sécrétion  normale  de 
l'intestin.  Pour  H.  Yulpiau,  il  est  bien  clair  que  le  liquide  qui  s'accumule  dans 
l'intestin  énervé  n'est  pas  du  suc  intestinal  pur,  car  jamais  on  n'a  fait  voir  que 
ce  liquide  ail  transformé  de  l'albumine  en  peptone,  de  l'amidon  en  sucre,  du 
soere  de  canne  en  glycofe,  ou  qu'il  ait  émulsionné  de  la  graisse.  D'ailleurs,  dit 
encore  H.  Vulpian,  ce  liquide  s'éloigne  du  vrai  suc  intestinal  par  ses  caractères 
physiques  et  histologiques  ;  il  est  beaucoup  plus  fluide  que  lui,  et  contient  d'assez 
BOfnbreux  leucocytes,  souvent  même  des  globules  rouges  du  sang.  Faut-il 
amclure  de  tout  ceci  que,  dans  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter, 
il  n'y  a  eu,  en  même  temps  que  la  dilatation  vasculaire,  qu'une  simple  trans- 
sudation  liquide,  sans  sécrétion  glandulaire  proprement  dite?  M.  Vulpian  ne  le 
pense  pas,  et  admet  volontiers  que,  par  suite  de  cette  destruction  des  nerfs  ou 
ganglions  de  l'intestin,  les  petits  plexus  ganglionnaires  des  parois  intestinales 
(pkxns  d'Auerbach  et  surtout  de  Meissner),  privés  de  tout  frein  modérateur, 
entrent  en  activité  plus  ou  moins  exagérée.  De  là  résulterait  une  excitation 
fécrétoire  dont  le  produit  est  marqué  par  la  quantité  de  liquide  que  verse  dans 
Tintestin  l'exsudation  séreuse  qui  s'y  produit  simuUanéniont;  mais  ceci  n'a  pus 
encore  reçu  de  démonstration  directe  et  ne  doit  être  considéré  par  conséquent 
que  comme  une  hypothèse. 

Rien  de  plus  obscur  qu3  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  vascularisation 
des  ::landes  de  l'estomac  et  sur  leur  sécrétion.  Elle  doit  être  réelle,  puisqu'on  a 
observé  sur  des  chiens  porteurs  de  fistules  gastriques  que  la  vue  d'aliments 
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désirés  ou  le  contact  de  ceux-ci  avec  l*estomac  s'accompagne  de  rougeur  de  la 
muqueuse  et  d*un  suintement  liquide.  Mais  dans  leurs  expériences  les  physiolo- 
gistes n'ont  pas  réussi  jusqu'à  présent  à  en  déterminer  les  caractères.  Oehi 
(de  Pavie)  dit  avoir  observé  la  décoloration  de  la  muqueuse  de  l'estomac, 
quand  il  galvanisait  les  pneumogastriques  près  du  cardia,  et  Schiff,  pas  plus 
que  Vulpian,  n'est  pas  arrivé  à  reproduire  le  même  phénomène.  La  section 
des  nerfs  splanr.hniques,  ou  des  nerl's  provenant  du  plexus  cœliaque,  pas  plus 
que  la  destruction  de  ce  dernier,  pratiquées  par  SchiiT,  n'ont  fait  changer  la 
coloration  de  la  muqueuse  gastrique  ;  seule  la  galvanisation  des  nerfs  splanch- 
niques  ou  du  plexus  cœliaque  a  fait  pâlir  celle-ci.  Voilà  le  bilan  de  la 
phy^iologie  en  ce  qui  concerne  l'injQuence  des  nerfs  sur  la  circulation  de  la 
muqueuse  gastrique  et  de  ses  glandes;  il  est  encore  plus  pauvre  et  plus  négatif 
au  sujet  de  l'influence  que  les  nerfs  peuvent  avoir  sur  sa  sécrétion.  Schiff,  ayant 
sectionné  au  niveau  de  Textrémité  inférieure  de  l'œsophage  toutes  les  branches 
des  nerfs  de  la  dixième  paire  qui  se  rendent  à  Testomac,  vit  que  Tanimal  pouvait 
continuer  à  vivre  et  à  se  nourrir.  La  sécrétion  acide  continuait,  car  l'estomac  de 
cet  animal  neutralisait  facilement  une  solution  de  carbonate  de  potasse  introduite 
dans  sa  cavité;  la  formation  de  la  pepsine  n'était  pas  entravée,  car  des  infusions 
faites  avec  la  muqueuse  d'estomacs,  provenant  d'animaux  ainsi  opérés  quelque 
temps  auparavant,  possédaient  un  pouvoir  digestif  considérable.  Même  chose 
après  l'extirpation  des  ganglions  du  plexus  cœliaque  :  certains  animaux  ayant 
survécu  plusieurs  semaines  à  cette  opération  ont  pu  digérer  et  se  nourrir 
régulièrement,  et  ScliifT  s'est  assuré  din'ctement  de  la  continuation  de  la  sécrétion 
acide  et  de  la  formation  de  la  pepsine.  Cette  sol*te  d'indépendance  de  la  sécrétion 
gastrique  vis-à-vis  du  système  nerveux,  qui  semble  en  désaccord  avec  la  rougeur 
et  le  suintement  liquide  qu'on  remarque  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastrique 
quand  on  l'excite  directement,  ou  qu'on  provoque  le  désir  vif  d'un  aliment 
chez  un  animal  affamé,  et  qui  semble  mise  en  évidence  par  les  expériences  de 
SchilT,  a  été  aus^i  étudiée  par  Budge,  Eckhard  et  Adrian,  Lamansky,  dont  les 
conclusions  sont,  à  peu  de  chose  près,  conformes  à  celles  de  Schiff. 

Quant  aux  glandes  sudoripares,  qui  ont  été  pendant  ces  dernières  années 
l'objet  de  recherches  nombreuses,  elles  semblent  être  influencées  par  le  système 
nerveux,  de  la  même  manière  que  les  glandes  salivaires.  Nous  n'en  dirons  donc 
rien  de  plus  pour  le  moment,  nous  réservant  d'en  parler  plus  longuement  en 
étudiant  les  nerfs  glandulaires. 

La  netteté  et  la  constance  des  résultats  obtenus  par  l'excitation  des  nerfs  de 
la  glande  sous-maxillaire  avaient  eu  pour  conséquence  de  faire  supposer  primi- 
tivement  par  Stilling,  Cl.  Bernard,  et  par  d'autres  physiologistes,  que  la  dilatation 
vasculaire  et  la  sécrétion  étaient  des  phénomènes  forcément  connexes,  et  que  le 
premier  commandait  toujours  au  second.  On  ne  soupçonna  donc  pas  d'abord 
l'existence  de  nerfs  glandulaires  proprement  dits,  et  c'étaient  les  vaso-moteurs 
seuls  qu'on  croyait  présider  à  la  sécrétion. 

Bien  que  des  faits  nombreux,  que  nous  allons  bientôt  citer,  plaident  contre 
cette  théorie,  elle  n'en  a  pas  moins  été  reprise,  il  y  a  quelques  années  senlement, 
par  deux  physiologistes  russes,  MM.  Owsjannikow  et  Tscliiriew.  Ils  ont  remarqué 
que  l'excitation  de  tous  les  nerfs  scnsitifs,  en  général,  est  accompagnée  d'une 
hypersécrétion  de  salive;  cette  excitation,  stimulant  le  centre  yaso-rooteur 
intra-bulbaire,  amène  le  resserrement  de  la  plupart  des  petits  vaisseaux  de 
l'organisme,  et  par  conséquent  une  augmentation  générale  de  la  tension  sanguine. 
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tais,  comme  les  vaisseaux  des  glaades  salivaires,  de  même  que  ceux  de  l'oreill^ 
mil.  d'après  ces  olnervuteur^,  les  parois  moitis  résistantes  que  ceux  du  resLe  du 
corps,  ils  se  diluleut  sous  l'influeDce  de  l' augmenta  lion  gtïnérale  de  la  tensiou 
tanguine,  el  cetle  simple  dilatation  suflit,  toujours  d'après  HM.  Owsjannikow  et 
Ttchiriew,  à  produire  la  formation  de  salive  dauj  la  glande.  Pour  mieux 
■rouTer  encore  cette  prétendue  influence  de  lu  dilatation  des  vai^eaux  gloudu- 
JûreSt  ils  ont  imaginé  l'expérience  suivante:  mettant  à  nu  lesnerts  splanchniques 
it  les  BecUounant,  ils  en  électrisent  les  bouts  périphtViques,  ce  qui,  faisant 
«mtracLer  les  petits  vaisseaux  de  l'intestin,  augmente  notablement  la  pression 
ia  sang  dans  le  syslËmo  artériel  et  amène  la  dilatation  des  vaisseaux  des  glandes 
ulivaires;  dans  ce  cas  enuore,  ils  ont  remarqué  la  suractivité  de  la  sécrétion 
tllivaire  coïncidant  avec  l'augmentation  de  la  tension  sanguine,  el  c'est  à  cette 
dernière  qu'ils  attribuent  la  mise  en  activité  des  éléments  glandulaires. 

Grutzner  el  Clitaponskjr  ont  répété  ces  expériences  et  en  ont  trouvé  les  résultats 
uacis.  Cherchant  ensuite  à  se  rendre  compte  de  l'influence  supposée  par  Onsjan- 
nikow  et  Tscbiriew  à  l'augmentation  de  la  tension  sanguine,  ils  les  ont  modifiées 
en  les  reprenant  sur  des  animaux  à  qui  ils  avaient  pratiqué  une  injection 
ious-cutanée  de  I  à  5  milligrammes  d'atropine.  Celle  substance  ayant,  comme 
nous  le  dirons  plus  loin,  la  propriété  de  paralyser  les  fibres  nerveuses  glandulaires 
tout  en  respectant  les  libres  vaso-motrices,  a  entpècbé  l'hypeniécrétion  salivuirc 
de  se  produire,  malgré  les  excitations  répétées  de  nerfs  sensibles.  Et  cependant, 
MUS  l'influence  de  celles-ci,  les  vaisseaux  de  la  glande  se  dilataient  et  te  sang 
s'écoulait  rutilant  et  par  jets  intermittents  de  la  veine,  comme  cela  a  lieu  quand 
on  excite  le  bout  périphérique  de  la  corde  du  tympan.  Les  conclusions  de 
OwsjauDikow  el  Tschlriew  élaieut  donc  erronées  ;  l'excitation  d'un  nerf  sensilif 
amène  par  action  réflexe  celle  des  nerfs  glandulaires  en  même  temps  que  celle 
des  vaso-moteurs;  même  quand  on  excite  les  bouts  périphériques  des  nerfs 
iplaochniques.  on  produit  encore  des  phénomènes  réllexes  du  même  genre,  car 
le  bout  périphérique  de  ces  nerfs  conlient  des  fibres  sensitivea  récurrentes.  La 
sécrétion,  quoique  accompagnée  de  la  dilatation  vasculairc.  n'est  donc  pas  due 
à  celle-ci,  mais  bien  à  l'activité  réflexe  des  Bhres  nerveuses  glandulaires. 

Du  reste,  ces  phéilbmènes  réflexes  consécutifs  à  l'excitation  de  nerfs  sensibles 
ne  se  produisent  pas  seulemeut  sur  les  fibres  vaso -dilatatrices  et  glandulaires  de 
b  rarde  du  tympan  :  M.  Vulpian  a  démontré  que  les  liiels  sympalbiques,  qui 
vont  à  laglande,  étaient  soumis  aussi  à  leur  influence.  Coupant  le  nerf  lympanico- 
lingual  et  galvanisant  ensuite  le  sciatique,  il  vit,  au  bout  de  quelques  instants, 
M  luire  par  le  canal  de  V/liarton  un  écoulemeut  de  quelques  gouttes  de  salive 
épaisse  et  lilante,  se  reproduisant  cbiique  fois  <ju'il  renouvelait  la  galvanisât  ion  du 
■erf  sciatique.  ■  il  est  clair,  dit-il,  qu'il  s'agit  là  aussi  d'une  action  réflexe  passant, 
plua  par  la  corde  du  tympan,  puisque  le  nerf  glandulaire  qui  en  provient 
communiquait  plus  avec  le  centre  bulbo-spinal,  mais  par  les  ûlets  du  sym- 
ptlbique  qui  se  distribuent  dans  la  glande.  »  Aussi,  quand  il  excitait  le  sciatique, 
provoquait-il,  outre  l'écoulement  de  salive  épaisse  et  visqueuse,  la  constriction 
des  vaisseaux  de  la  glande. 

L'expérience  de  Grutzner  et  Chtapowski  suffirait  déjà  à  prouver  que,  dans  le 
[diéDomène  de  la  sécrétion,  il  y  a  d'autres  influences  nerveuses  que  les  influences 
vuo-motrices  qui  soient  mises  en  jeu.  Mais  bien  d'autres  expériences,  de  beaucoup 
antérieures  à  celles  dout  nous  venons  de  parler,  avaient  montré  aux  physiologistes 
que  le  phénomène  de  la  sécrétion  était  directement  influencé  par  des  libres 
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nerveuses  à  lui  spécialement  destinées,  et  qu*on  connaît  maintenant  sous  le 
nom  de  nerfs  glandulaires.  Ce  sont  ces  fibres  que  Pflûger  prétend  avoir  vues  se 
terminer  dans  lés  éléments  épithéliaux  des  acini. 

Ludwig,  lepremier,  eut  Tidée  d'observer  simultanément  la  pression  du  liquide 
sécrété  par  une  glande  et  celle  du  sang  qui  s*y  rend,  afin  de  rechercher  si  les 
variations  dans  Tabondance  de  la  sécrétion  correspondaient  à  celles  de  la  pression 
du  sang,  et  si,  par  conséquent,  celle-ci  était  la  cause  directe  de  la  sécrétion. 
Adaptant  un  manomètre  au  canal  de  Wharton,  il  trouva  qu'après  Texcitation  du 
nerf  tympanico-lingual  la  pression  y  devenait  égale  à  i90  millimètres  de 
mercure,  alors  que,  dans  la  carotide,  elle  n'était  que  de  i08  à  ii2  millimètres, 
et  devait  par  conséquent  se  trouver  encore  notablement  inférieure  à  ce  chifire 
dans  les  artérioles,  beaucoup  plus  petiles,  de  la  glande  elle-même.  Un  tel  écart 
entre  les  chiffres  obtenus  était  bien  fait  pour  démontrer  que  la  pression  du  sang 
dans  les  vaisseaux  et  leur  dilatation  n'étaient  pas,  pour  le  moins,  la  seule  cause 
de  la  sécrétion  salivaire,  et  qu'une  autre  force  intervenait  ici.  Plus  tard,  Ludwig, 
prenant  comparativement  la  température  du  sang  de  la  carotide  et  celle  de  la 
salive  du  canal  de  Wharton,  constata  une  difiérence  de  1^,5  au  profit  de  cette 
dernière.  Aussi  alla-t-il  jusqu'à  nier  toute  relation  entre  la  pression  sanguine  et 
la  sécrétion,  d*aulant  plus  qu'il  avait  cru  remarquer  dans  certaines  expériences 
que,  pendant  la  sécrétion,  il  n'y  avait  pas  d'augmentation  de  la  pression  du  sang 
dans  la  veine  glandulaire,  et  que  dans  les  branches  artérielles  il  n'avait  pas 
noté  non  plus  de  variations  de  pressions  pouvant  expliquer  une  variation  de  la 
circulation  glandulaire. 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  l'état  de  dilatation  des  vaisseaux  de 
la  glande,  pendant  la  sécrétion,  montre  tout  ce  qu'une  telle  conclusion  contenait 
d'erroné  ;  du  reste,  Schiif  a  pu  donner  la  démonstration  directe  de  l'augmentation 
de  la  tension  niée  par  Ludwig.  Ayant  énucléc  la  glande  sous-maxillaire  et  lié  l'une 
de  ses  deux  veines  principales,  il  plaça  l'autre  sur  un  petit  support  de  fer, 
muni  d'un  ressort  très-mince,  et  dont  on  pouvait  facilement  augmenter  ou 
diminuer  la  tension;  ce  ressort  comprimait  le  vaisseau  sans  le  léser,  et  offrait 
l'avantage  de  ne  modifier  que  fort  peu  les  conditions  normales  de  la  circulation. 
Or,  Schiff,  ayant  donné  au  ressort  le  degré  de  tension  nécessaire  pour  arrêter 
la  circulation  dans  cette  veine,  provoqua  la  sécrétion  en  instillant  du  vinaigre 
sur  la  langue  de  l'animal,  et  bientôt  il  vit  le  ressort,  cédant  aux  pulsations  de 
la  veine,  exécuter  des  mouvements  alternatifs  d'élévation  et  d'abaissement, 
accompagnés  du  passage  d'un  jet  de  sang  dans  le  calibre  du  vaisseau.  Les 
expériences  de  Ludwig  ne  pouvaient  donc  prouver  qu*une  chose,  c'est  que  le 
phénomène  intime  de  la  sécrétion  n'était  pas  sous  la  dépendance  directe  de  la 
dilatation  vasculaire  qui  l'accompagnait.  Ce  fait  même  de  la  salivation  que  loi 
et  Rahn  provoquèrent  sur  la  tête  d'un  animal  décapité  n'a  pas  une  importance 
aussi  grande  que  celle  qu'on  lui  a  trop  facilement  accordée  :  ainsi  que  le  fait 
remarquer  Schiff,  elle  est  si  peu  abondante  qu'on  pourrait  ne  la  regarder  que 
comme  une  simple  augmentation  de  l'excrétion.  Si  donc  la  sécrétion  n'est  pas 
le  simple  ed'et  de  l'afllux  du  sang  dans  une  glande,  il  ne  faut  pas  pour  cela 
croire,  ainsi  que  l'a  fait  Ludwig,  qu'il  n'y  ait  aucune  relation  entre  Tétat  de  la 
circulation,  dans  Tintimité  d'une  glande,  et  son  fonctionnement  physiologique. 
Une  expérience  très-probante  de  Cl.  Bernard  montre  bien  quelle  est  l'influence 
de  la  quantité  de  sang  en  circulation  dans  les  glandes  sur  leur  fonctionnement* 
Ayant  fixé  une  canule  dans  le  canal  de  Wharton  et  mis  à  nu  le  nerf  lingual^  il 
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gal?anise  ce  dernier  après  avoir  aspiré  avec  une  canule  introduite  dans  la  jugu- 
laire, du  côte  du  cœur,  une  forte  quantité  de  sang;  dans  ces  conditions  la 
galvanisation  du  nerf  tympanico-Iingual  ne  produisit  pas  d*écoulement  de  salive. 
Rendant  alors  à  la  circulation  générale  tout  le  sang  que  contenait  la  seringue  et 
qa*il  injecta  dans  la  veine  jugulaire,  il  galvanisa  de  nouveau  le  nerf,  et  alors 
seulement  une  sécrétion  abondante  se  manifesta. 

Ce  sont  les  expériences  de  von  Wittich  et  surtout  de  Heidenhain  qui  ont  fixé 
rattentioD  des  physiologistes  sur  Texistence  des  nerfs  glandulaires  proprement 
dits.  Dès  1866,  von  Wittich,  expérimentant  sur  des  animaux  soumis  à  Tinfluence 
d*une  forte  dose  de  curare,  avait  remarqué  que  chez  eux  les  phénomènes  de 
sécrétion  des  glandes  salivaires  disparaissaient  bien  avant  les  phénomènes  de 
vaso-motricité  dans  les  mêmes  glandes.  Ceci  déjà  montrait  que  la  vaso-dilatation 
D*était  pas  la  cause  du  fonctionnement  de  ces  glandes.  Peu  de  temps  après, 
Keuchel,  étudiant  Taction  de  Tatropine,  au  point  de  vue  de  la  sécheresse  de  la 
gorge  qui  se  produit  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  cet  alcaloïde,  appela 
TaUenlion  sur  Tarrét  de  sécrétion  provoqué  par  elle,  malgré  l'excitation  du 
bout  périphérique  du  nerf  tympanico-Iingual,  et  malgré  la  suractivité  provoquée 
dans  la  circulation  de  la  glande  par  cette  excitation. 

Heidenhain  reprit  et  compléta  les  expériences  de  Keuchel.  Injectant  dans  la 
veine  jugulaire  d'animaux  curarisés  une  dose  d'atropine  suffisante  pour  paralyser 
complètement  les  filets  cardiaques  du  nerf  pneumogastrique,  il  vit,  comme  l'avait 
Doté  Keuchel,  que,  dans  de  telles  conditions,  l'excitation  de  la  corde  du  tympan 
ne  pouvait  plus  déterminer  la  moindre  sécrétion,  bien  que  faisant  dilater  encore 
les  vaisseaux  de  la  glande.  Ceci  semble  démontrer  de  deux  choses  l'une  :  ou 
qu'il  existe  de  véritables  nerfs  glandulaires,  influençant  directement  la  sécrétion, 
et  que  ces  nerfs  sont  paralysés  par  l'atropine;  ou  que  les  cellules  glandulaires 
sont  seulement  arrêtées  dans  leur  fonctionnement  sous  l'influence  de  cette 
substance.  Heidenhain,  par  l'expérience  suivante,  prouva  que  les  cellules  glandu- 
laires ne  sont  aucunement  paralysées  ;  excitant,  sur  un  animal  atropinisé,  non 
plus  le  nerf  tympanico-Iingual,  mais  le  sympathique,  il  produisit  un  écoulement 
de  cette  salive  épaisse  et  risqueuse  qu'on  sait  être  produite  par  le  sympathique. 
(Test  donc  à  la  paralysie  de  fibres    nerveuses  glandulaires  qu'il  rapporte  les 
phénomènes  produits  par  l'atropine,  et  comme  on  aurait  pu  lui  objecter  qu'il 
semble  bien  surprenant  que  celte  substance,  paralysant  les  fibres  sécrétoircs  de 
la  corde  du  tympan,  ne  paralyse  pas  également  celles  contenues  dans  le  sympa- 
thique, il  s'empresse  de  supposer  que  le  mode  de  relation  des  fibres  nerveuses  de 
la  corde  du  tympan  avec  les  cellules  glandulaires  diffère  de  celui  des  fibres 
sympathiques.  Une  telle  explication  est  fort  peu  plausible,  et  si  le  résultat  de  la 
plvanisation  du  sympathique  montre  que  les  cellules  glandulaires  ne  sont  pas 
paralysées  dans  leur  fonctionnement,  il  permet  au  moins  de  concevoir  quelques 
doutes  sur  l'existence  et  la  paralysie  de  fibres  sécrétoircs  proprement  dites, 
puisqu'on  ne  peut  guère  s'expliquer  pourquoi  celles  qui  arrivent  à  la  glande  par 
la  voie  du  sympathique  seraient  plus  épargnées  par  l'atropine  que  celles  qui  y 
sont  conduites  par  la  corde  du  tympan. 

Outre  l'atropine,  Heidenhain  utilisa  l'action  d'autres  substances  toxiques  à  la 
démonstration  des  nerfs  glandulaires.  Après  que  Arnslein  et  Sustschinsky  eurent 
démontré  que  l'extrait  de  fève  de  Calabar  annihile  la  paralysie  des  filets  car* 
diaques  de  la  dixième  paire,  produite  par  l'atropine,  Heidenhain  expérimenta 
avec  ce  même  extrait,  et  rendit  à  la  corde  du  tympan  la  faculté  de  provoquer 
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la  sëcrétion,  qu'elle  avait  perdue  sous  l'influence  de  l'atropine.  Il  remarqua  de 
plus  que  son  action  sur  les  fibres  dites  sécréloires  est  inverse  de  celle  de  cette 
dernière  substance,  car,  en  empoisonnant  avec  Textrait  de  fève  de  Calabar  on 
animal  à  qui  il  avait  au  préalable  coupé  la  corde  du  tympan  d'un  seul  côté,  il 
occasionna  une  salivation  abondante  du  côté  où  le  nerf  était  intact,  salivation 
qui  faisait  défaut  du  côté  opposé.  Expérimentant  avec  la  nicotine,  il  la  vit  agir 
comme  l'extrait  de  fève  de  Calabar  sur  les  fibres  nerveuses  glandulaires,  pendant 
la  première  période  de  l'empoisonnement  qu'elle  produit;  dans  la  seconde 
période,  elle  paralysa  complètement  les  fibres  glandulaires  ainsi  que  les  fibres 
vaso-motrices  de  la  corde  du  tympan.  Par  l'injection  d'une  forte  dose  de 
digitaline,  Heidenhain  ne  produisit  de  salivation  abondante  de  la  glande  soot- 
maxillaire  que  du  côté  où  il  avait  respecté  la  corde  du  tympan.  Tels  sont,  en 
résumé,  les  faits  qui,  d'après  cette  expérimentation,  établissent  l'existence 
et  le  rôle  des  nerfs  glandulaires  ou  sécrétoires. 

Récemment,  il  a  cherché  à  démontrer  que  le  mode  d'action  de  ces  nerfs 
n'était  pas  aussi  simple  qu'il  se  l'était  d'abord  imaginé,  et  qu'ils  doivent  être 
considérés  comme  constitué?  par  deux  ordres  de  fibres  à  attributs  très-distincts. 
Les  unes,  qu*il  appelle  filets  ou  fibres  sécrétoires,  présideraient  à  la  sécrétion 
des  parties  aqueuses,  et  les  autres,  filets  ou  fibres  trophiques,  à  la  sécrétion 
des  substances  organiques.  Des  fibres  de  l'une  et  l'autre  espèce  existeraieut 
dans  la  corde  du  tympan  et  dans  le  sympathique,  pour  la  glande  sousrmaxil- 
laire,  dans  le  nerf  pétreux  profond  externe  et  dans  le  sympathique,  pour  la 
parotide,    mais  en  proportions  inverses:   les  filets  présidant  à  la  sécrétion 
aqueuse  seraient  les  plus  nombreux  dans  les  nerfs  d'origine  cérébrale,  et  les 
filets  présidant  à  la  sécrétion  organique  plus  nombreux  dans  le  sympathique. 
Ces  deux  sortes  de  sécrétions,  quoique  s'accroissant  simultanément  et  séparé- 
ment dans  quelques  circonstances,  seraient  en  réalité  indépendantes  Tune  de    i 
l'autre,  ainsi  que  le  prouvent  bien  les  caractères  si  diiïérents  de  la  salive  dneà 
l'excitation  de  la  corde  du  tympan  et  de  celle  due  à  l'excitation  du  sympathique.    < 
Heidenhain  a  vu  ces  différences  également  bien  accusées  sur  la  salive  de  la    i 
parotide,  selon  qu*il  en  provoquait  la  sécrétion  par  l'excitation  du  rameau  de    i 
Jacobson  seul,  ou  par  l'excitation  simultanée  de  ce  nerf  et  du  sympathique.    « 
Dans  le  second  cas,  la  composition  de  la  salive  parotidienne  changeait  considé-    \ 
rablement,  et  devenait  très-riche  en  substances  organi(|ues.  Ce  changement  ne    j 
devait  pas  être  attribué  aux  modifications  survenues  dans  la  vascularisation  de 
l'organe,  sous  l'influence  du  sympathique,  car  Heidenhain  ne  l'a  pas  vu  se    i 
produire  quand,  pour  diminuer  l'irrigation  sanguine  de  la  parotide,  il  com«    ^ 
primait  ou  liait  la  carotide  du  côté  correspondant.  D'autres  physiologistes, 
parmi  lesquels  H.  Vulpian,  admettent  aussi  deux  ordres  de  fibres  sécrétoires;    . 
seulement,  les  unes  seraient  excitatrices  de  la  sécrétion,  et  les  autres  modéra-    ] 
triées.  C'est  l'action  si  différente  de  la  corde  du  tympan  et  du  sympathique    , 
sur  la  glande  sous-maxillaire,  des  fibres  d'origine  médullaire  et  de  celles  du 
sympathique  sur  la  sécrétion  sudorale  des  membres,  qui  les  a  conduits  à  cette    , 
distinction. 

Nous  venons  de  résumer  les  principaux  travaux  entrepris  dans  le  but  de 
démontrer  l'existence  et  le  rôle  des  nerfs  dits  glandulaires  chez  les  glandes 
salivaires  :  leur  étude  complète  et  détaillée  doit  être  cherchée  nécessairement  à 
l'article  Glandes  salivaires  de  ce  Dictionnaire.  Quoique  renvoyant  aussi  le  lecteur 
aux  articles  spéciaux  à  chacune  des  autres  glandes  de  l'organisme,  pour  ce  qui 
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Aoeme  Tëlude  complète  de  Inaction  du  système  nerveux  sur  chacune  d*elles, 
MIS  devons  cependant  ici  passer  sommairement  en  revue  ce  que  la  physiologie 
ms  apprend  sur  Texislence  de  nerfs  glandulaires  proprement  dits,  chez  cer- 
ioes  autres  glandes. 

A&nassiew  et  Pawlow,  en  étudiant  Tinnervation  du  pancréas,  lui  ont  reconnu, 
iKre  des  nerfs  vaso-moteurs,  des  nerfs  glandulaires  proprement  dits.  En  sou- 
lelUnt  l'animal  en  expérience  à  Taclion  de  Tatropine,  ils  ont  arrêté  à  peu 
rès  complètement  l'écoulement  du  liquide  pancréatique  par  la  fistule  qu'ils 
nient  préalablement  établie,  sans  que  la  circulation  dans  Tintimité  de  la 
Imde  parût  aucunement  modifiée.  D'après  Bernstein,  Texcitation  de  nombreux 
Bifs  seiisitifs  exercerait  une  action  d'arrêt  sur  les  glandulaires;  l'excitation  du 
Mumogastrique  est  dans  ce  cas;  il  suffirait  même  d*une  excitation  assez  vive 
t  la  peau  pour  produire  le  même  phénomène. 

Quant  au  foie,  l'influence  directe  de  nerfs  sécréteurs  sur  sa  double  sécrétion 
it  loin  d'être  démontrée.  Heidenhain,  galvanisant  les  régions  cervicale  et  dor- 
lie  de  la  moelle,  a  produit  d'abord  un  écoulement  surabondant  de  bile,  bientôt 
ûvi  d'un  ralentissement  de  cette  sécrétion;  quand  il  cessait  l'électrisation, 
éeonlement  de  la  bile  reprenait  son  cours  normal  ;  mais  il  a  expliqué  ces  divers 
hénomènes  par  la  contraction  des  canaux  biliaires,  pour  l'accélération  de 
excrétion,  et  par  la  constriction  des  vaisseaux  sanguins,  pour  le  ralentisse- 
Mot  de  l'écoulement  de  la  bile.  M.  Vulpian  croit  que  la  paralysie  des  nerfs 
ifaes  détermine  une  suractivité  dans  la  sécrétion  de  la  bile;  il  a  trouvé 
ttintes  fois,  à  l'autopsie  d'animaux  morts  quelques  jours  après  la  section  des 
bux  nerfs  pneumogastriques,  le  foie  assez  fortement  congestionné  et,  en  même 
emps,  ta  vésicule  biliaire  remplie  de  bile  et  démesurément  gonflée  ;  en  même 
smps  l'intestin  grêle  renfermait  de  la  bile  en  abondance,  ce  qui  indique  qu'il 
e  s'agissait  pas,  dans  ces  cas,  d'une  paralysie  des  voies  et  de  la  vésicule 
iliaires.  M.  Vulpian  se  demande  si  de  tels  résultats  ne  sont  pas  dus  à  une  exci- 
ition  de  nerfs  sécréteurs  hépatiques,  ou  bien  s'il  ne  faut  pas  les  rapporter  à 
ne  excitation  des  nerfs  sécréteurs -du  foie.  «  Il  est  impossible,  dit-il,  de 
^ndre  catégoriquement  à  ces  questions.  Toutefois,  j'incline  à  croire  qu'il  y  a 
felleraent  une  excitation  de  certaines  6bres  nerveuses  jouant  le  rôle  d'éléments 
enreux  sécréteurs,  et  représentant,  pour  le  foie,  ce  que  sont  les  fibres  de  la 
irde  du  tympan  pour  la  glande  salivaire  sous-maxillaire.  Je  ne  pense  pas 
a'une  simple  congestion  du  foie  suffise  pour  déterminer  une  exagération  de  la 
icrétion  hépatique.  H  faut  donc,  ce  me  semble,  dans  ces  expériences,  considérer 
s  nerfs  vaso-moteurs  comme  ne  jouant  qu'un  rôle  secondaire.  »  Cette  con- 
tusion de  M.  Vulpian  nous  semble  bien  hasardée,  car,  des  expériences  qui  la 
récèdent,  aucune  n'établit  nettement  l'existence  de  nerfs  glandulaires,  et  ce 
'est  guère  que  par  analogie  qu'on  puisse  supposer  que  la  sécrétion  biliaire  soit 
ms  leur  dépendance. 

L'excitation  du  sympathique  provoquant  un  écoulement  de  larmes  assez 
trahies  et  plus  denses  que  celles  qu'on  voit  se  produire  pendant  la  galvani- 
ition  du  nerf  lacrymal,  on  conçoit  que,  vu  l'analogie  qui  existe  entre  ces 
hénomènes  et  ceux  qu'on  observe  sur  la  glande  sous-maxill^rc  après  l'exci- 
tlion  du  >ympathique  et  de  la  corde  du  tympan,  on  considère  les  «glandes  lacry- 
lales»  de  même  que  les  salivaircs,  commo  douées  de  nerfs  sécréteurs.  Cepen- 
ant,  jusqu'à  présent,  aucun  iait  n*a  démontré  directement  leur  existence  chez 
»  organes. 
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Rôhrig,  dont  nous  avons  déjà  reproduit  en  partie  les  recherches  sur  la 
physiologie  de  la  sécrétion  lactée,  n'admet  pas  de  nerfs  glandulaires  propremmi 
dits  dans  les  glandes  mammaires,  et  croit  que  la  sécrétion  lactée  est  simple- 
ment liée  aux  variations  de  la  circulation  locale.  En  soumettant  des  chèvres  à 
Taction  de  substances  qui  augmentent  la  tension  sanguine  ou  la  vitesse  du 
courant  du  sang,  comme  la  caféine,  la  digitaline,  le  jaborandi,  il  a  obtenu  une 
hypersécrétion  notable;  en  abaissant  la  pression  du  sang  par  le  chloral,  il  a 
diminué  la  sécrétion  lactée  d'une  façon  très-remarquable.  Quoique  les  interpré- 
tations données  par  Rôhrig  à  ses  expériences  ne  soient  pas  à  l*abri  de  tons 
reproches,  on  ne  peut  se  défendre  de  cette  idée,  qu'il  serait  assez  difficile  de 
s'expliquer  que  des  nerfs  sécréteurs  puissent  régir  la  sécrétion  lactée,  et  présider 
aux  phénomènes  de  nutrition  interne  qui  se  passent  dans  cliacune  des  cellules 
de  la  glande,  pendant  leur  évolution.  On  sait,  en  effet,  que  ces  cellules,  oommc 
celles  des  glandes  sébacées,  se  desquament  incessamment  et  sont  remplacées 
par  de  jeunes  cellules  sous-jacentcs  qui  les*  séparent  de  plus  en  plus  de  la 
membrane  propre;  on  sait  que  les  modifications  intimes  de  la  composition  de 
leur  protoplasma  s'accentuent  d'autant  plus  qu'elles  sont  refoulées  davantage 
vers  le  centre  de  l'acinus,  où  elles  finissent  par  se  détruire;  comment,  avec  de 
telles  conditions  de  mobilité,  avec  une  existence  aussi  éphémère,  supposer 
chaque  cellule  tenue  en  laisse,  pour  ainsi  dire,  par  une  fibre  nerveuse  glandu- 
laire, jusqu'à  ce  qu'elle  se  rompe  pour  laisser  échapper  son  contenu?  Cepen* 
dant,  tout  récemment  M.  Laffont  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  le 
résultat  d'expériences  qu'il  a  faites  sur  la  sécrétion  lactée  chez  la  chienne,  et 
desquelles  il  conclut  à  l'existence  de  nerfs  vaso-dilatateurs  en  même  temps  que 
sécréteurs  dans  les  glandes  mammaires.  Excitant  le  bout  périphérique  d'un  des 
nerfs  mammaires,  qui  accompagne  la  veine  correspondante  et  provient  du 
cordon  nerveux  qui  unit  la  quatrième  paire  lombaire  à  la  cinquième,  il  a  pro- 
voqué, outre  une  turgescence  de  la  mamelle  et  une  érection  du  mamelon  corres- 
pondant au  nerf  excité,  une  sécrétion  lactée  ahondante  de  cette  même  mamelle  : 
les  autres  ne  laissaient  sourdre,  quand  on  les  comprimait,  que  quelques  gouttes 
de  lait.  Cette  expérience  ne  suffit  certiiinement  pas  à  mettre  hors  de  doute 
l'existence  de  nerfs  sécréteurs  propiement  dits. 

Des  travaux  nombreux  et  très-importants,  publiés  pendant  ces  dernières 
années  sur  la  physiologie  des  glandes  sudoripares,  il  résulte  que  cellesH^  poss^ 
deraient,  comme  les  glandes  salivaires,  des  nerfs  glandulaires  ou  sécrétoires 
dont  l'activité  serait  indispensable  à  la  production  de  la  sueur,  que  ni  l'élévation 
de  la  température  ni  la  suractivité  de  la  circulation  cutanée  ne  suffiraient 
seules  à  provoquer. 

Cette  inaptitude  de  la  vascularisation  exagérée  de  la  peau  à  faire  apparaître 
la  sueur,  et  réciproquement  la  sécrétion  de  celle-ci  quand  les  vaisseaux  cutanés 
sont  rétrécis,  sont  des  choses  dont  on  a  fourni  de  nombreux  exemples.  H.  Vulpian, 
en  effet,  a  fait  remarquer  que  souvent  chez  Thomme,  soit  à  l'état  pathologique, 
soit  à  l'état  normal,  une  sueur  abondante  peut  se  manifester  alors  que  la  circu- 
lation cutanée  est  languissante,  et  que  la  peau  est  pâle  ou  cyanosée;  par  contre, 
pendant  la  congestion  cutanée  de  la  deuxième  période  d'un  accès  de  fièvre 
intermittente,  on  voit  la  peau  sèche,  tandis  que  ses  vaisseaux  sont  dilatés.  Au 
moment  de  la  mort,  lorsque  le  cœur  est  sur  le  point  de  s'arrêter,  on  vuit,  sur 
les  chats,  des  gouttelettes  de  sueur  se  montrer  sur  des  pul|)es  digitales  pâles 
et  exsangues.  Ce  défaut  de  concordance  possible  entre  la  vaso-dilatation  et  la 
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sécrétion  ciilanée  a  été  également  démontré  par  l*expérimentation  sur  les  ani- 
maux. M.  Vulpian,  galvanisant  le  nerf  sciatique  sur  un  chat,  a  du  même  coup 
£iit  sourdre  des  gouttelettes  de  sueur  sur  ses  pulpes  digitales,  et  arrêté  une 
hémorrhagie  légère  provoquée  sur  Tune  de  celles-ci.  Chez  certains  chats  âgés, 
il  n'a  pu  d'aucune  manière  provoquer  la  sudation  des  orteils  qui,  cependant, 
étaient  sensibles  aux  actions  vaso-motrices,  constrictives  ou  dilatatrices,  directes 
et  réflexes.  Chess  d'autres,  il  a  produit  ces  mêmes  actions  vaso-motrices  par 
l'excitatioD  des  nerfs,  sans  que  le  moindre  phénomène  de  sudation  se  manifeste, 
quand  au  préalable  il  avait  fait  absorber  une  quantité  même  assez  faible  de 
sulfate  d*airopine.  Kendall,  Luchsinger,  ont  pu,  par  Texcitition  du  nerf,  produire 
de  la  sueur  sur.  une  patte  de  chat  qui  vient  d'être  coupée,  pendant  les  vingt 
minutes  qui  suivaient  l'amputation. 

Les  diverses  expériences  que  nous  venons  do  rapporter  sont  bien  suflisantes 
pour  faire  supposer  les  relations  des  glandes  sudoripares  avec  des  nerl's  glandu- 
laires ou  sécrétoires.  En  voici  d'autres,  plus  probantes  encore.  Luchsinger  lia 
l'aorte  abdominale  d*un  chat,  puis  injecta  de  la  pilocarpine  dans  une  de  ses 
veines  ;  de  la  sorte,  cette  substance,  pas  plus  que  le  sang,  ne  pouvait  se  rendre 
rax  glandes  sudorales  des  pattes  de  derrière;  et  cependant  les  parties  glabi*es 
de  celles-ci  ne  tardèrent  pas  à  se  couvrir  de  sueur.  Il  faut  bien,  pour  expliquer 
ce  Diit,  supposer  une  excitation  de  libres  sécrétoires,  près  de  leur  extrémité 
centrale.  L'atropine,  chez  les  glandes  sudoripares  comme  chez  les  glandes 
silivaires,  arrête  la  sécrétion,  sans  empêcher  pour  cela  la  vaso-dilatation  de  se 
produire  quand  on  la  provoque.  Après  la  section  unilatérale  du  nerf  sciatique, 
Laclisinger  n'est  pas  arrivé  à  faire  suer  la  patte  du  côté  correspondant,  même 
eo  plaçant  l'animal  dans  une  éluve  à  température  assez  élevée. 

D'après  M.  Vulpian,  ces  fibres  glandulaires  seraient  de  deux  sortes,  les  unes 
eicito-sudorales,  et  les  autres  modératrices.  En  effet,  tandis  que  la  galvanisation 
èa  bout  inférieur  du  sciatique  amène  une  sueur  abondante  des  pulpes  digitales 
da  membre  postérieur  correspondant,  un  counint  de  même  intensité,  appliqué 
sur  le  segment  périphérique  du  sympathique  sectionné  à  la  région  lombaire, 
D*a  pour  eiîet  que  de  faire  pâlir  les  pulpes  digitales,  sur  lesquelles  aucune  goutte 
de  sueur  ne  se  montre.  Cette  seconde  partie  de  l'expérience  rappelle  celle  de 
Dupuy  (d*Alfort)  et  de  Ci.  Bernard,  (|ui  ont  vu  la  vascularisation  et  la  sudation 
consécutives  à  la  section  du  sympathique  cervical,  chez  le  cheval,  disparaître 
par  l'excitation  de  son  bout  supérieur.  M.  Vulpian  croit  donc  à  l'existence  de 
deux  ordres  de  fibres  sécrétoires,  les  unes  excito- sécrétoires  et  les  autres  modé- 
ratrices. Les  premières  prendraient  origine  dans  la  moelle  et  iraient  aux  nerfs 
des  membres  en  passant  par  leurs  racines  ;  les  secondes,  agissant  comme  des 
freins  sur  le  fonctionnement  des  glandes  sudoripares,  sont  contenues  dans  les 
cordons  abdominaux  du  sympathique,  lesquels  renfermeraient  aussi  un  certain 
nombre  de  fibres  excito-sudorules. 

Hermann  et  Luchsinger  ont  attiré  l'attention  sur  un  phénomène  des  plus 
curieux,  accompagnant  la  sécrétion  des  glandes  sudoripares  :  je  veux  parler  de 
courants  électriques! se  développant  sous  l'influence  de  leur  activité.  Un  chat 
étant  immobilisé  sur  un  appareil  de  contention,  l'émotion  suffit  à  faire  appa- 
raître de  la  sueur  sur  les  parties  glabres  de  ses  pattes  de  derrière;  Hermann  et 
Luchsinger,  reliant  celles-ci  au  circuit  galvanométrique,  n'ont  observé  aucun 
courant.  Mais,  sectionnant  le  sciatique  d'un  côté,  de  manière  à  y  arrêter  la 
sécrétion  sudoralc,  ils  ont  constaté  l'existence  d'un  courant  dirigé  de  la  patte 
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saine  à  la  patte  paralysée;  sectionnant  ensuite  l'autre  nerf  sciatique,  ils  n*<Hit 
plus  observé  aucun  courant.  Pour  montrer  qu*un  tel  courant  est  bien  dû  à  la 
sécrétion  des  glandes  sudoripares,  ils  empoisonnent  Tanimal  en  expérieuce  par 
du  curare,  jusqu*à  disparition  totale  de  Texcitabili  té  motrice.  Excitant  alors 
tantôt  Tun,  tantôt  l'autre  des  bouts  périphériques  des  nei'fs  sciatiques  sectionnés, 
ils  produisent  chaque  fois  une  sécrétion  du  côté  qui  est  excité,  et  constateot 
que,  simultanément,  se  manifeste  un  courant  électrique  allant  de  la  patte  qui 
sécrète  à  celle  qui  ne  sécrète  pas.  Ce  courant  serait  si  bien  dû  à  Tacte  sécrétoire, 
qu*en  faisant  cesser  la  sécrétion  par  une  injection  sous-cutanée  de  suUate  dV 
tropine  Hermann  et  Luchsinger  ont  fait  cesser  en  même  temps  la  production  du 
courant  électrique. 

Pour  résumer  les  faits  essentiels  contenus  dans  tout  ce  qui  précède,  dou 
dirons  que  les  glamles  en  général  sont  soumises  à  deux  sortes  d*influeocet 
nerveuses  :  Tune  vaso-motrice,  l'autre  glandulaire  ou  sécrétoire  propremait 
dite.  La  vaso-motricité  se  manifeste  par  les  alternatives  de  dilatation  et  de 
resserrement  des  vaisseaux  de  la  glande;  leur  dilatation  coïncide  habituelle- 
ment,  dans  les  conditions  normales,  avec  Tacte  sécrétoire,  bien  que  celui-ci 
puisse  se  produire  en  dehors  de  toute  vaso-dilatation,  ainsi  que  de  nombreuses 
expériences  le  prouvent  ;  leur  resserrement  accompagne  d'ordinaire  le  repos  de 
la  glande.  Les  nerfs  glandulaires,  eux,  président  exclusivement  à  l'activité  dei 
cellules  épithéliales  des  acini  ;  jusqu'à  présent  leur  influence  n*a  pas  pu  être 
démontrée  sur  les  glandes  qui  forment  leur  produit  de  sécrétion  par  des  phéno- 
mènes de  desquamation  épithéliale,  telles  que  les  glandes  mammaires  et 
sébacées.  Leurs  fibres,  d'après  la  plupart  des  physiologistes,  agiraient  de  deux 
manières  différentes  :  pour  H.  Vulpian,  les  unes  exciteraient  l'activité  des  cel- 
lules glandulaires  :  ce  sont  celles  qu'il  appelle  excito-sécrétoires  ;  les  autrei 
modéreraient  cette  même  activité  ;  ce  sont  les  fibres  modératrices.  Pour  Heideo- 
hain,  certaines  de  ces  fibres  glandulaires,  et  spécialement  celles  qui  proviennent 
directement  des  centres  nerveux  encéphalique  et  médullaire,  présideraient  à 
la  formation  des  parties  aqueuses  du  produit  sécrété  ;  les  autres,  de  provenance 
sympathique,  régiraient  la  formation  des  parties  organiques  et  plus  denses. 
Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  on  applique  généralement  ces  données 
à  toutes  les  glandes  indistinctement,  par  suite  d'une  tendance  hahituelle  des 
physiologistes  à  la  généralisation;  mais  leur  réalité  n'a  été  démontrée  jusqu'à 
présent  que  pour  un  nombre  de  glandes  encore  assez  restreint. 

Dans  l'état  de  nos  connaissances  actuelles,  il  est  bien  difficile  de  se  rendre  qd 
compte  exact  de  l'action  intime  des  nerfs  glandulaires  sur  les  éléments  cellu- 
laires, d'autant  plus  que,  malgré  les  prétendues  découvertes  de  Pfluger,  nous  ne 
savons  encore  absolument  rien  de  précis  sur  les  rapports  qui  peuvent  unir  les 
nerfs  sécréteurs  avec  les  cellules  glandulaires  et  sur  leur  mode  de  terminaison 
dans  celles-ci,  si  toutefois  elle  s'y  fait.  M.  Yulpian  a  émis  à  ce  sujet  une  ingé- 
nieuse hypothèse,  en  comparant  le  mode  d'action  des  fibres  excito-sécrétoires  à 
celui  des  fibres  vaso-dilatatrices  des  vaso-moteurs,  et  celui  des  fibres  moidén- 
trices  à  celui  que,  dans  sa  théorie  sur  les  vaso-moteurs,  il  reconnaît  aux  vaso- 
constricteure.  •  On  ne  sait  rien  de  bien  net,  dit-il,  sur  le  mécanisme  par  lequel 
les  nerfs,  dits  sécréteurs,  tels  que  la  corde  du  tympan  par  rapport  à  la  glande 
sous-maxillaire,  provoquent  une  sécrétion  plus  abondante  dans  les  glandes 
auxquelles  ils  se  distribuent.  L'excitation  de  ces  nerfs  est-elle  transmise  direc- 
tement aux  éléments  propres  des  glandes,  et  détermine-t-elle  une  exaltation  de 


GLANDES  (physiologie).  i07 

•ctÎTÎtë  roncUonnelle  de  ces  éléments  ?  S*il  en  est  ainsi,  le  nom  de  nerfs  excito- 
Seréteun  est  pleinement  justifié.  Hais  il  est  possible  que  le  mécanisme  deTaction 
5  ees  nerfs  soit  tout  à  fait  différent.  Il  se  peut,  en  effet,  que  Texcitation  d*un 
erf  dit  excito-fiécréteur,  de  la  corde  du  tympan,  par  exemple,  soit  transmise  par 
inerf  à  des  ganglions  nerveux  jouant  le  rôle  de  centres  modérateurs  de  la  sécré- 

00  saliTaire,  et  modifie  ces  ganglions,  de  telle  sorte  que  leur  action  modéra- 
îee  cesse  plus  ou  moins  complètement,  et  que  la  sécrétion  s'exagère  tout 
■Mtôt.  La  muscarineet  le  jaborandi  agiraient  aussi  en  affaiblissant  ou  annulant 
\  pouvoir  des  ganglions  modérateurs  de  la  sécrétion  salivaire.  Quant  à  Tatropine, 
k  déterminerait  peut-être  une  augmentation  de  Faction  modératrice  de  ces 
inglious,  et  c'est  de  cette  façon  qu'elle  ferait  cesser  la  sécrétion  salivaire,  et 
D*elle  réduirait  à  l'impuissance  toutes  les  influences  qui,  dans  l'état  normal, 
Boneot  lieu  à  une  exagération  de  cette  sécrétion.  » 

•  Dans  cette  conception,  le  mode  d'action  des  nerfs  sécréteurs  sur  les  glandes 
9tit  analogue  à  celui  des  vaso-dilatateurs  sur  les  vaisseaux  de  ces  mêmss 
rganes.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'effet  obtenu  serait  le  résultat  de  la  cessation 
e  l'action  des,  éléments  nerveux  modérateurs,  soit  de  la  sécrétion,  soit  de  la  dila- 
iion  des  vaisseaux.  » 

Cette  théorie  de  H.  Vulpian  soulève  plusieurs  objections.  Ainsi,  il  attribue  un 
tfe  modérateur  et  permanent  aux  cellules  nerveuses  ganglionnaires  comprises 
ns  l'intimité  de  la  glande  :  or  celles-ci  sont  en  si  petit  nombre  sur  le  trajet  de 

1  plupart  des  filets  nerveux  intra-glandulaires,  qu'il  semble  bien  difficile  de 
Bsr  accorder  un  rôle  aussi  important  et  aussi  actif.  De  plus,  si,  lorsqu'aucune 
Kitation  contraire,  c'est-à-dire  excito-sécrétoire,  n*est  conduite  à  la  gl  inde  par 
i  nerf  excitateur  (la  corde  du  tympan  pour  la  glande  sous-maxillaire),  l'action 
eces  cellules  nerveuses  suffit  à  empêcher  tout  travail  de  sécrétion,  comment 
ent-il  donc  se  faire  que,  quand  on  a  sectionné  tous  les  nerfs  d*une  glande  sali- 
lire,  celle-ci  se  mette  à  «écréter  abondamment  et  d'une  manière  permanente, 
isqu'à  ce  qu'elle  finisse  par  s'atrophier  plus  ou  moins  complètement,  ainsi  que 
a  vu  Cl.  Bernard  ?  Évidemment,  si  la  théorie  de  M.  Yulpian  était  vraie,  les  cel- 
ilesneneuses  intra-glandulaires  continuant  leur  rôle  modérateur,  malgré  la  section 
es  filets  du  sympathique,  d  une  part,  et  aucune  incitation  excito-sécrétoire  ne 
imvant  plus  être  transmise  à  la  glande  à  cause  de  la  section  du  nerf  tympanico- 
i^ual,  d'autre  part,  la  sécrétion  devrait  être  absolument  tarie,  et  c*est  pourtant 
!  contraire  qu'on  observe  I  Cette  séci^étion  de  salive,  consécutive  à  la  section 
»  nerfs  qui  se  rendent  à  la  glande,  est  connue  en  physiologie  sous  le  nom  de 
idétion  paralytique,  de  même  que  la  sécrétion  sudorale  qui  succède  à  Tabla- 
oo  du  ganglion  cervical  supérieur,  de  même  que  les  hypersécrétions  uriiiaire  et 
itestinale  qu'on  observe  après  la  section  des  nerfs  splanchniques  ou  la  destruc- 
OD  des  nerfs  se  rendant  à  une  anse  intestinale. 

n  nous  reste,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l'action  du  système  nerveux 
ir  les  sécrétions  en  général,  à  parler  de  l'influence  que  peuvent  avoir  les  centres 
erveux  sur  celles-ci. 

D'après  ce  que  nous  apprend  la  physiologie  au  sujet  des  glandes  dont  le  fonc- 
onnement  est  le  moins  imparfaitement  connu,  c*est  surtout  à  la  suite  d'im- 
msions  sensitives  diverses,  conscientes  ou  inconscientes,  que  se  produit  le  phé- 
lODène  réflexe  qui  provoque  la  mise  en  activité  des  cellules  glandulaires  ;  la 
lUvation  consécutive  aux  impressions  gustatives,  la  formation  abondante  de 
latièrc   glycogène  qui   succède  aux  incitations  venues  des   terminaisons  du 
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poeumogastrique  dans  les  poumons,  le  larmoiement  qui  accompagne  une  forte 
impression  olfactive,  |a  sécrétion  pancréatique  lors  de  la  digestion  intestinale, 
pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  sont  des  preuves  évidentes  de  ce  que  nous 
avançons  là.  En  se  reportant  aux  articles  spéciaux  de  ce  Dictionnaire,  consacrés 
à  chaque  glande  en  particulier,  on  trouvera  les  expériences  par  lesquelles  sont 
prouvés  tous  ces  phénomènes  réflexes,  ainsi  que  les  voies  suivies,  dans  les  nerfs 
périphériques,  par  les  sensations  centripètes  et  par  les  incitations  centrifuges. 

C*est  dans  les  cellules  des  centres  nerveux  que  se  transforme  rinipressioa 
sensitive  en  incitation  propre  à  déterminer  la  sécrétion.  Jusqu*à  Cl.  Bernard,  on 
avait  cru  que  le  centre  encéphalo-médullaire  seul  pouvait  opérer  cette  modifi- 
cation. Mais,  d'après  lui,  les  ganglions  périphériques  pourraient  partager  jus- 
qu'à un  certain  point  ce  privilège  ;  du  moins  il  a  cherché  à  le  démontrer  pour 
le  ganglion  sous-maxillaire,  le  seul  sur  lequel  des  expériences  aient  été  instituées 
dans  un  but  aussi  spécial.  Ayant  coupé  les  branches  du  sympathique  qui  vont  à  la 
glande  sous-maxillaire,  il  sectionna  le  nerf  lingual  au-dessus  du  point  où  il 
émet  son  fiiet  glandulaire;  la  glande  se  trouve  ainsi  séparée  des  centres  nerveux, 
et  il  n'y  a  plus  de  communication  possible  entre  les  fibres  sensitiyes  du  lingual, 
qui  viennent  de  la  langue,  et  les  fibres  excito-sécrétoires,  qui  vont  à  Ih  glande,  que 
par  rintennédiaire  des  cellules  du  ganglion  sous-maxillaire.  Si  donc  J'excitatioa 
de  la  langue,  ou  des  terminaisons  du  lingual  dans  cet  organe,  est  suivie  de  h 
sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire,  c'est  que  le  phénomène  réflexe,  nécessaire 
à  cette  sécrétion,  s'est  produit  dans  le  ganglion  sous-maxillaire.  Or  Cl.  Bernard, 
ayant  obtenu,  par  l'excitation  de  la  muqueuse  linguale  ou  des  branches  du  lin* 
gual  destinées  à  celle-ci,  un  certain  degré  de  sécrétion  de  la  glande  sous-maxil- 
laire, conclut  nécessairement  à  la  possibilité,  pour  les  ganglions,  de  devenir  k 
siège  de  réflexes  sécrétoires.  Eckhard  n'admit  pas  ces  conclusions,  et  crut  que  le 
courant  employé  se  propageait  jusqu'au  ganglion  et  l'excitait  directement,  akrs 
que,  pour  cette  expérience,  on  peut  même  se  passer  de  courants  électriques,  et 
exciter  simplement  la  muqueuse  linguale  en  déposant  à  sa  surface  quelques 
gouttes  d'éther  (Yulpian).  Schiff  ne  croit  pas,  ici,  à  un  phénomène  réflexe,  mais 
à  l'excitation  directe  de  fibres  provenant  de  la  corde  du  tympan  et  à  trajet 
récurrent,  qui,  accompagnant  d'abord  les  fibres  du  lingual  jusqu'auprès  de  leur 
terminaison,  prennent  une  direction  inverse  pour  aller  se  terminer  dans  la  glande. 
Je  me  borne  à  indiquer  ces  opinions  contradictoires  des  auteurs,  sans  entrer 
dans  le  détail  des  expériences  qu'ils  ont  instituées  à  ce  sujet,  et  qu'on  devra 
chercher  à  Tarticle  Glandes  salivaires. 

Si  des  ganglions  périphériques  nous  passons  aux  centres  nerveux  proprement 
dits,  nous  voyons  que  les  données  de  la  physiologie  sont  très-vagues  en  ce  qui 
touche  h  l'influence  de  ceux-ci  sur  les  sécrétions.  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  que 
Texcitation  ou  la  piqûre  de  certains  points  exagère,  pervertit  ou  supprime  telle 
ou  telle  sécrétion,  sans  qu'on  puisse  bien  expliquer  comment  tout  cela  se  pro- 
duit. Passons  en  revue  certains  de  ces  faits. 

Cl.  Bernard,  en  piquant  certaines  parties  de  la  protubérance  annulaire,  a 
produit  une  sécrétion  salivaire  très-abondante  qui,  quelquefois,  n'avait  lieu  que 
dans  la  glande  sous-maxillaire.  En  piquant  le  plancher  du  quatrième  ventricule 
dans  le  but  d'obtenir  un  diabète  artificiel,  il  a  vu  souvent  qu'en  prolongeant  la 
piqûre  un  peu  trop  en  avant  il  se  produisait  une  salivation  très-abondante,  oe 
se  faisant  que  par  la  glande  sous-maxillaire.  M.  Bochcfontaine,  en  faradisant,  à 
la  surface  du  cerveau,  le  point  où  la  circonvolution  frontale,  située  en  avant  do 
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sillon  crucial»  oofomence  à  8*infléchir  en  arrière  pour  contourner  ce  sillon,  a  pu 
faire  sécréter  abondamment  la  glande  sous-maxillaire,  tant  que  la  corde  du 
tympan  était  intacte,  et  lui  faire  produire  une  salive  épaisse,  visqueuse  et  peu 
abondante,  quand,  après  la  section  de  la  corde  du  tympan,  elle  ne  commu- 
niquait plus  avec  les  centres  nerveux  que  par  le  sympathique.  Remarquons 
qœ  ce  coin  de  Tëcorce  du  cerveau  ne  semble  pas  présider  exclusivement  à  cette 
sécrétioo»  car  H.  Bochefonlaine,  en  Texcitaiit,  a  produit  aussi  des  contractions 
de  la  rate,  de  Tintestin  grêle,  du  gros  intestin,  de  la  vessie,  la  dilatation  pupil- 
bire,  etc.,  trop  de  choses,  en  un  mot,  pour  qu'une  telle  expérience  soit  bien 
démonstrative. 

Les  lésions  de  certaines  parties  du  bulbe  ont  une  action  bien  remarquable  sur 

le  fonctionnement  des  reins.  CI.  Bernard  a  indiqué  les  points  du  plancher  du  qua« 

trième  ventricule  dont  la  piqûre  est  suivie  suit  de  polyurie  simple,  soit  de  polyurie 

vnie  à  de  la  glycosurie,  soit  d*albuminurie.  Ainsi,  si  la  piqûre  porte  immédia« 

tement  en  arrière  de  l'origine  des  nerfs  auditifs,  elle  ne  donne  que  de  la  polyurie  ; 

porte-t-elle  vers  la  partie  moyenne  de  Tespace  qui  sépare  lorigine  des  nerfs 

vagnes  de  celle  des  nerfs  acoustiques,  elle  est  suivie  de  polyurie,  accompagnée 

it  glycosurie  ;  en6n,  quand  elle  est  pratiquée  en  avant  de  Torigine  des  nerfs 

auditifs,  on  voit  souvent   apparaître  Talbuminurie,  parfois   accompagnée  de 

polyurie  et  de  glycosurie.  En  outre,  les  caractères  physiques  et  chimiques  de 

l'urine  peuvent  changer  sous  l'influence  de  ces  lésions  ;  chez  les  lapins,  de  trouble, 

elle  peut  devenir  limpide,  et  d*alcaline,  acide;  la  quantité  des  phosphates  peut 

y  augmenter  dans  des  proportions  considérables.  Schiff,  de  son  côté,  a  vu  Talbu* 

minurie  succéder  aux  lésions  des  pédoncules  cérébraux,  et  Longet  dit  l'avoir 

observée  dans  des  circonstances  bien  différentes,  notamment  après  la  section 

iotra-cranienne  de  la  5*  paire. 

La  glycosurie,  d*après  Schiff,  se  rencontrerait  aussi  après  les  lésions  de  la  pro- 
tubérance annulaire,  des  pédonoiles  cérébraux,  des  faisceaux  antérieurs  de  la 
moelle  depuis  le  collet  du  bulbe  jusqu'à  la  région  lombaire,  et  même  des  faisceaux 
postérieurs.  Dans  tous  ces  cas,  la  glycosurie  est  moins  constante  et  moins  accusée 
que  celle  que  faisait  apparaître  Cl.  Bernard  par  la  piqûre  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule.  Des  faits  pathologiques  que  nous  n'avons  pas  à  relater  ici 
Tiennent  à  l'appui  des  données  de  l'expérimentation:  citons  seulement,  à  cet 
effet,  les  deux  cas  de  polyurie  observes  par  M.  Hayem  à  la  suite  d'une  altération 
pathologique  de  la  surface  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  et  rapportés 
par  M.  Vulpian,  ainsi  qu'une  observation  analogue  de  M.  Liou ville.  D^autres 
iciioas  des  centres  nerveux  peuvent,  d'après  Cl.  Bernard,  suspendre  pendant 
plusieurs  heures  la  sécrétion  urinaire,  telles  sont  :  la  section  des  corps  resliformes, 
la  cautérisation  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  la  section  transversale  de 
la  moelle  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale. 

Pour  l'estomac,  Schiff  a  remarqué  l'influence  manifeste  des  couches  optiques 
et  des  pédoncules  cérébraux,  dont  la  section  amène  des  ramollissements  locaux 
suivis  d'ulcérations  de  sa  muqueuse  et  même  de  ses  autres  tuniques  ;  mais  on  n'a 
pas  étudié  l'influence  de  ces  mêmes  parties  des  centres  nerveux  sur  la  sécrétion 
gastrique  en  particulier. 

M.  S'ulpian,  en  pratiquant  diverses  Ié.sions  du  planeher  du  quatrième  ventri- 
cule, a  produit  une  sécrétion  abondante  de  bile,  rcconnaissable  à  la  plénitude 
extrême  de  la  véhicule,  et  à  la  quantité  de  ce  liquide  qui  se  trouvait  dans  Tin- 
testin  grêle.  Heidenhain,  galvanisant  les  régions  cervicale  et  dorsale  de  la  moelle, 
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n'a  obtenu  qu'une  hypersécrétion  biliaire  momentanée,  bient6t  suivie  d'un  ralen- 
tissement de  la  sécrétion. 

Les  glandes  sudoripares,  celles  du  moins  des  pattes  de  devant  et  de  derrière 
du  chat,  aurait  un  centre  sudorifique  commun  que  Nawrocki  localise  dans  U  j 
moelle  allongée  ;  les  fibres  partant  de  ce  centre  quitteraient  la  moelle  entre  la  j 
troisième  et  la  cinquième  vertèbre  cervicale.  Adamkiewicz  les  fait  émaner  de  | 
plus  haut,  de  la  surface  même  du  cerveau  ;  de  là  elles  viendraient,  traversant  le  | 
bulbe,  aboutir  à  la  moelle  épinière,  dans  des  centres  sudoripares  disséminés  à  ^ 
peu  près  dans  toute  son  étendue,  siégeant  probablement  dans  les  cornes  anté-  ^ 
rieures  de  la  substance  grise,  etc.  ]^ 

Nous  nous  bornons  à  rapporter  ici  ces  quelques  faits  dont  on  pourrait  beau*  ^ 
coup  augmenter  le  nombre,  et  qui  prêteraient  à  d'assez  longs  développements.  Di  ^ 
suffiront  à  donner  une  simple  idée  de  ce  que  l'on  sait  de  l'action  des  centrei  ^ 
nerveux  sur  les  sécrétions,  et  c'est  aux  articles  consacrés  soit  aux  diverses  partiel  ^ 
des  centres  nerveux,  soit  à  chaque  glande  en  particulier,  que  l'on  devra  m  j^ 
reporter  pour  trouver  tous  les  détails  que  comporte  l'étude  d*une  telle  questioi«  ^^ 

m.  Rapports  des  sécrétions  avec  la  composition  du  sakget  la  chaleur  jlkiiiali.  ^ 
Nous  avons  déjà  démontré  précr.demment  que  le  sang  fournissait  aux  glandes  toas  ^ 
les  matériaux  qui,  soit  en  nature,  soit  modifiés  par  un  travail  spécial  d'élaboration,  4 
vont  servir  à  constituer  leur  pi-oduit  de  sécrétion.  U  est  donc  bien  naturel  qoe  ^ 
le  sang,  en  sortant  d'une  glande,  ait  perdu  une  partie  des  propriétés  physiques  08  1- 
chimiques  qu'il  possédait  avant  d'y  entrer.  De  même,  certaines  glandes,  dépoop-  {" 
vues  de  conduits  excréteurs,  et  versant  dans  le  sang  le  produit  de  leur  élaboratioBf  «; 
doivent,  par  ce  fait  même,  modifier  considérablement  la  composition  du  oonteoi  . 
de  leurs  veines  efférentes.  Nous  n'insisterons  pas  longuement  sur  cette  questioOi 
qui  doit  être  étudiée  aux  articles  spéciaux  à  chaque  glande  en  particulier  ;  qael* 
ques  exemples,  empruntés  à  certaines  d'entre  elles,  suffiront  à  montrer  quelle  ea 
est  l'importance.  •  : 

Comme  coloration,  le  sang  qui  sort  d'une  glande  en  activité  a  conservé  Ml . 
propriétés  de  sang  artériel  ;  nous  avons  déjà  signalé  ce  fait  pom*  les  glands  i 
salivaires  eu    particulier,  d'après  Cl.   Bernard,  qui  a  observé  un  phénomèni 
analogue  sur  le  sang  veineux  d'autres  organes,  notamment  du  rein.  Il  attriboi 
cette  rutilance  à  ce  que  le  sang  artériel,  en  traversant  une  glande  qui  fonctionnel 
ne   perd  qu'une  quantité  peu  considérable  de  son  oxygène,  ainsi  que  le  lui  eil  ^ 
montré  les  analyses  comparatives  des  gaz  du  sang  de  l'artère  et  de  la  veini  ^ 
rénales,  malgré  les  assertions  contradictoires   de  Schmidt,  et  les  analyses  dt } 
sang  provenant  de  la  glande  sous-maxillaire,  selon  qu'elle  est  au  repos  ou  et  ^ 
activité.  Ainsi,  tandis  que  le  sang  artériel  donnait,  avec  le  procédé  imparbil  ^ 
d'extraction  du  gaz  qu'on  employait  à  cette  époque,  9,80  d'oxygène,  le  nflg  ^ 
veineux  sortant  de  la  glande  sous-maxillaire  en  activité  contenait  encore  6yM  }^ 
d'oxygène,  tandis  que,  sortant  de  la  même  glande  au  repos,  il  n*en  possédait  ploi  ^i 
que  3,92.  On  peut  ajouter  que  non-seulement  le  sang  ne  perd  qu'une  faiUe  ^i 
partie  de  l'oxygène  qu'il  contient,  mais  encore  qu'il  se  débarrasse  d'une  MBÊ  ^ 
notable  quantité  d'acide  carbonique  :  en  ce  qui  concerne  l'urine,  par  exempki  ^< 
H.  Morin,  cité  par  M.  Robin,  a  trouvé  qu'un  litre  d*uriue  de  la  nuit  contenait  ^ 
près  de  20  centimètres  cubes  d'acide  carbonique,  et  pas  même  1  centimètre  't 
cube  d'ox}gène.  *^ 

Dans  ces  mêmes  veines   reinales  le  sang  diflère,  sous  beaucoup  d*aatni  ^ 
rapports,  de  celui  qui  circule  dans  les  altères  correspondantes.  Simon  (deBerfia)  ^ 
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y  a  reooana  rabecnoe  de  fibrine,  de  celle  du  moins  qu'on  peut  retirer  du  sang 
par  le  battage,  et  Lehmann  a  signalé  le  même  fait  dans  le  sang  des  veines 
émergeant  d'autres  organes  glanduleux,  du  foie,  par  exemple.  Quant  à  l*urée,  les 
analyses  de  Picard  en  ont  démontré  la  proportion  moindre  dans  le  sang  de  la 
veine  qoe  dans  celui  de  Tartère. 

Le  sang,  analysé  avant  et  après  son  passage  au  travers  du  foie,  montre  égale- 
ment des  changements  de  composition  en  rapport  avec  les  phénomènes  sécrétoires 
qui  se  sont  passés  dans  cet  organe.  L*eau  que  Lehmann  a  rencontrée  dans  le  sang 
de  la  veine  porte,  dans  la  proportion  de  76  à  85  pour  100,  n'existe  plus,  dans  le 
sang  des  veines  sus-hépatiques,  que  dans  la  proportion  de  68  à  75  parties  pour  1 00. 
Le  sucre  qui,  à  l'état  de  jeâne  ou  pendant  la  digestion  de  matières  protéiques, 
manque  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ou  n'y  existe  parfois  qu'en  proportion 
infinitésimale,  se  trouve  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  en  quantité 
très-variable,  suivant  les  conditions  physiologiques;  la  fibrine  obtenue  par  le 
lattage  y  fait  défaut,  et  la  proportion  d'albumine  s'y  trouve  également  diminuée 
d'environ  un  tiers  d'après  Lehmann.  La  graisse  que  peut  contenir  le  sang  de  la 
fône  porte  disparait  en  partie  dans  celui  des  veines  sus-hépatiques,  mais  celui-ci, 
d'apr&i  Gyon,  contient  environ  deux  fois  plus  d'urée  que  celui-là. 

Si  du  foie  nous  passons  à  la  rate,  nous  voyons  encore  des  différences  remar- 
quables entre  le  siing  veineux  et  le  sang  artériel  de  l'organe;  en  le  traversant  il 
a  aoqois,  ainsi  que  Béclard  l'a  indiqué,  un  excès  de  fibrine  que  Funke  évalue  à 
5  parties  |iour  1000  de  sang,  au  lieu  de  2  parties  seulement  que  contenait  le  sang 
de  rartère  splénique.  On  sait  également  combien  le  nombre  et  la  proportion  des 
globules  blancs  et  rouges  ont  changé. 

Tenons-nous-en  à  ces  quelques  exemples,  qui  suffiront  à  donner  une  idée  des 
modifications  que  peut  imprimer  à  la  composition  intime  du  sang  son  passage 
an  travers  des  parenchymes  glandulaires  ;  en  cherchant  à  les  multiplier  ou  à  leur 
donner  tous  les  développements  qu'ils  comportent,  nous  nous  verrions  obligé 
d'aborder  trop  spécialement  l'étude  physiologique  de  chaque  glande  en 
particulier. 

Cn  dernier  changement,  et  des  plus  remarquables,  à  signaler  dans  le  sang  qui 
sort  d'une  glande,  est  celui  qui  a  trait  à  sa  température.  Dans  la  glande  sous- 
maxillaire,  malgré  son  faible  volume,  CI.  Bernard  a  vu  le  sang  qui  la  traversait, 
pendant  qu'elle  sécrétait,  s'échauffer  suffisamment  pour  qu'un  petit  thermomètre 
introduit  dans  la  veine  jugulaire,  à  l'embouchure  de  la  veine  glandulaire,  accusât 
nne  différence  sensible  de  température.  Des  expériences  plus  précises  lui  ont 
montré  paiement  que  l'accroissement  de  calorique  était  bien  dû  au  fonctionne- 
ment même  de  la  glande,  des  éléments  anatomiques  constitutifs  de  son  tissu 
propre,  et  non  pas  à  l'augmentation  de  l'activité  circulatoire  qui  accompagne  la 
sécrétion.  Mettant  à  nu  les  deux  glandes  sous-maxillaires,  et  implantant  compa- 
latîvement  deux  aiguilles  thermo-électriques  dans  leur  tissu,  Cl.  Bernard  constata 
qu'il  existait  entre  elles  à  peu  près  un  équilibre  de  température;  galvanisant 
d'an  eôlé  la  corde  du  tympan,  il  vit  aussitôt  la  dé\iatioii  de  l'aiguille  du  galvano- 
mètre indiquer  une  élévation  considérable  de  température  dans  le  tissu  glandu- 
laire de  ce  côté;  galvanisant  ensuite  le  sympathique  cervical,  il  obtint  une 
déviation  de  l'aiguille  en  sens  inverse,  indiquant  un  abaissement  de  température 
snnenu  dans  le  tissu  de  la  glande,  et  pouvant  aller  jusqu'à  2  degrés  centigrades. 
Mais  comme  ces  expériences,  ainsi  faites,  s'accompagnent  de  phénomènes  de 
mo-motricité  dans  la  glande,  il  faut  arriver  à  supprimer  ces  derniers  pour 
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montrer  que  les  variations  de  température  sont  bien  dues  au  seul  travail 
sécrëloire  des  éléments  anatomiques.  Dans  ce  but,  Cl.  Bernard  recommença  ces 
mêmes  expériences  après  avoir  lié  les  vaisseaux  de  la  glande,  pour  la  mettre 
ainsi  à  Tabri  des  variations  provoquées  par  la  corde  du  tympan  et  par  le  sympa- 
thique dans  sa  circulation  intime,  et  dans  ces  nouvelles  conditions  rexcîtttiOD 
de  la  corde  du  tympan  fut  suivie,  comme  précédemment,  d*élévation  de  tempé- 
rature, et  celle  du  sympathique,  d*un  abaissement. 

Ces  deux  nerfs,  par  leur  action  propre  sur  les  éléments  sécréteurs  seuls  de  la 
glande,  sont  donc  bien,  ainsi  que  Cl.  Bernard  Ta  établi,  Tun  calorifique,  et 
Tautre  frigorifique. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  sur  le  sang  provenant  d  autres  glandes. 
Celui  des  veines  rénales  a  été  trouvé,  par  Cl.  Bernard,   plus  chaud  de  2  à    '! 

3  dixièmes  de  degré  que  celui  des  artères  correspondantes.  Quand,  pour  une  > 
cause  quelconque,  le  fonctionnement  du  rein  était  suspendu,  et  que  le  sang  >' 
veineux  sortait  noir,  sa  température  diminuait.  t| 

Même  chose  pour  le  sang  qui  sort  du  foie  et  qu*on  trouve  plus  chaud  que  < 
celui  qui  y  a  pénétré  par  la  veine  porte;  il  est  même  le  plus  chaud  de  Téconomie, 
en  raison  de  l'activité  fonctionnelle  du  foie  et  du  volume  considérable  de  cette 
glande,  que  Cl.  Bernard  n*hésite  pas  à  appeler  le  véritable  foyer  calorique  de  «i 
Torganismc,  si  Ton  peut  donner  ce  nom  au  centre  organique  le  plus  chaud,  doot  ^ 
le  calorique  parait  rayonner  sur  toutes  les  parties  voisines.  Dans  diverses  * 
expériences,  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  s'est  toujours  montré  plus  chaud  ^ 
que  celui  de  la  veine  porte  d'au  moins  2  dixièmes  de  degré,  parfois  même  de  «1 

4  dixièmes. 
Ce  qui  précède  nous  permet  de  conclure,  avec  Cl.  Bernard,  que  «  le  tisso 

glandulaire  est  une  des  sources  de  la  chaleur  animale.  Source  constante,  car  il 
y  a  un  certain  nombre  de  sécrétions  qui  ne  tarissent  jamais,  mais  sonree 
inégale,  car  beaucoup  de  sécrétions  sont  intermittentes,  et  parmi  celles  qui 
sont  continues,  beaucoup  éprouvent  des  alternatives  de  renforcement  et 
d'affaiblissement  ». 

Les  conduits  excréteurs  des  glandes  ne  se  prêtent  guère  à  des  considératioDi 
générales;  les  uns  sont  de  véritables  tubes  inertes,  sans  éjéments  contractiles,   ^ 
parfois  possédant  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois  une  certaine  quantité  defibni 
élastiques,  et  ne  jouant  dans  le  phénomène  de  l'excrétion  qu'un  rôle  purement 
passif.  Les  autres,  doués  de  contractilité,  possèdent,  par  ce  fait  même,  une  j^ 
activité  propre;  ils  peuvent,  ainsi  qu^on  le  voit  pour  les  voies  d'excrétion  de  h   *:: 
bile,  du  sperme,  de  l'urine,  aboutir  à  des  l'éservoirs  également  contractiles,  oà 
le  produit  de  sécrétion  peu  s'accumuler  avant  d'être  définitivement  et  complète- 
ment rejeté  hors  de  l'appareil  préposé  à  sa  formation. 

Ces  voies  d'excrétion  ont  des  parois  spéciales  qui  les  isolent  dans  toute  leur 
longueur  des  tissus  voisins;  il  faut  faire  exception  pour  les  glandes  sudoripares, 
dont  le  conduit  excréteur,  arrivé  dans  l'épiderme,  n'en  est  isolé  par  aucuns 
couche  spéciale,  ce  qui  permet  à  la  sueur  d'imprégner  les  cellules  épidermiqaeSi 
et  de  conserver  ainsi  plus  facilement  à  la  peau  sa  moiteur  normale. 

La  force  qui  préside  avant  tout  à  l'excrétion  est  le  vis  à  tergo.  Nous  avons  fS 
pour  les  glandes  salivaires  que  ce  vis  à  tergo  pouvait  faire  monter  la  pression 
du  contenu  du  canal  de  Wharloii  plus  haut  que  la  tension  sanguine  me>urée  à 
la  carotide,  lui  faire  même  atteindre  25  centimètres  de  mercure  (Bidder),ceqiii 
est  bien  plus  que  suffisant  pour  assurer  le  libre  écoulement  du  liquide  sécrété. 
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tans  les  voies  biliaires,  l'écoulement  do  la  bile  se  fait  sous  une  pression  de  I  à 

centimètres  de  mercure. 

Quand  les  conduits  excréteurs  possèdent  des  libres  musculaires,  leurcontrac- 
ion  vient  aussi  en  iiide  à  l'issue  de  leur  contenu  et  Inccélèrc.  La  contraction 
oêoie  de  muscles  voisins  peut  provoquer  un  résultat  analogue,  ainsi  que  le 
trouvent  ces  gouttes  de  salive  projetées  souvent  avec  une  certaine  force  hors  de 
I  bouche  pendant  le  bSillemenl.  Enfin  rappelons  qne  M.  Itanvicr  a  cherché  ik 
itthbner  aussi  un  cerLiin  degré  de  contraclilitè  aux  cellulet,  cylindriques  et 
itriées  qui  forment  le  revêtement  intorne  dos  gros  conduits  glandulaires  salivaires; 
MUS  avons  déjà  dit  comment  la  forme  des  masses  muqueuses  trouvées  dans  la 
alive  sous-maxillaire  l'avait  conduit  à  formuler  une  telle  Inpothèse. 

Bien  que  les  conduits  glandulaires  paraissent  exclusivement  destinés  i 
'excrétion,  certains  pourraient  peut-être  servir  en  même  temps  à  continuer  la 
iécrétion  commencée  dans  les  acini;  c'est  là  ce  que  Langerhans  a  admis  pour 
icux  des  glundules  prostatiques;  nous  avons  déjik  rapporté  cette  opinion  dans  la 
urtie  anatomique  de  cet  article,  ï  l'occasion  de  l'dpitliélium  qui  les  tapisse. 
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1859.  —  M.  SciiiFF.  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion,  rédigées  par  le  D'  E.  Levier, 
•^aris,  1850.  —  Cl.  Bkrrard.  Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  mééê" 

ine,  Paris,  1856.  —  Du  mêni.  Leçons  de  pathologie  expérimentale.  Paris,  1872.  —  Hbbin. 
jcber  die  Ursache  des  hohen  Absonderungsdruckes  in  der  Glandula  submaxiUaris.  la 
Sitzungsb,  der  Wiener  Akad,,  1872  ;  anal,  in  Rev,  des  se.  méd.  de  Hayem,  1873.  —  Eté- 
BARD  Home.  Hints  on  the  Subject  of  Animal  Sécrétions,  In  Philosoph.  Transact,  1809.  — 
Wollaston.  On  the  Agency  of  Electricity  on  Animal  Sécrétions,  In  Philosoph,  Magazine, 
t.  XXXIII.  —  Brkscbet,  Milnk-Edwards  et  Yavasseir.  De  Vinfluence  du  système  nerveux  ter 
la  digestion  stomacale.  In  Arch,  gén.  de  méd.,  1823.  —  Brejcdet  et  Milne-Eowaru.  Mé- 
moire sur  le  mode  d*  actioti  des  nerfs  pneumo-gasiriques  dans  la  production  des  pkénO' 
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de  la  digestion.  In  Areh,  gén,  de  tnéd.^  1825.  —  A.  Doïché.  Recherchée  sur  quelques- 
des  propriétés  chimiques  des  sécrétions  et  sur  tes  courants  électriques  qui  existent 
les  corps  organisés.  In  Annal,  de  chimie  et  de  phys.,  1834.  —  Cl.  Beiikard.  Sur  le  rôle 
des  nerfs  des  glandes.  In  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biot.,   1860.  —  Wilsoic  Philip.  An 
experùnenial  inquiry  into  the  Laws  oflhe  Vital  Functions,  —  Guiiuzzi.  Berichte  der  kgl. 
eêeksiechen  GeuUschaft  der  Wiss.  zu  Uipzig,  1805.  —  Nawrocki.  Weitere  Untersudiungen 
iber  dem  Einfluss  des  Nervensgstems  au}  die  Schweissabsonderung.  In  Centra Ibl.  f.  die 
mediein.  Wissenschaft,  1878.  —  L.  IIermaxk.    Ueber  die  SecretionsstrÔme  und  die  Secre- 
ireaction  der  Haut  bei  Frôsclien.  In  Areh.  fur  die  gesammte  PhysioL,  t.  XVII. —  Luchsixcer. 
Die  Sehweissfasem  fur  die  Yorderpfote  der  Katze.  In  Arch.  fur  die  gesammte  PhysioL, 
LXfl;  anal,  in  Bev.  des  se.  méd.t  t.  XlII.  —  Adahkiewiez.   Sécrétion  des   Schweisses^  eine 
bilmteral'symeirische  Nervenfunction.  Berlin,  1878.  Anal,  in  Hev.  des  se.  méd.y  t.  XI II. — 
faLHAH.  Leçons  sur  Vappareil  vaso-truUeur,  rédigées  et    publiées  par  II.  Garville.  Paris. 
1875.  —  LoNGET.  Traité  de  physiologie^  3*  édit.  Paris,  1869.  —  Afakassiew  et  Pawlow.  Bei" 
Èrêge  met  Physiologie  des  Pancréas.  In  Arch.  fur  die  gesammte  Physiol.  von  PfliïgerL 
t.Xfl  ;  anal,  iu  Bev.  des  se.  méd.,  t.  XII»  1878.  —  Pewers.  De  nervorum  in  seaeliones  ac- 
Èkme.  Berlin,  1834.  —  J.  Mdller.  Manuel  de  physiologie,  traduct.  Jourdan.  —  Bert,  Bnonx- 
SiQUABO,  Raittier.  In  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.^  1870.  —  Ydlpia5.  Sur  les  effets  des 
eadlmlions  produites  directement  sur  le  foie  et  sur  les  rtins.  In  Compt.  rend,  de  la  Soc. 
dshioi.,  1858.  —  Dd  h£me.  Uechercties  exi^érimentales  relatives  aux  effets  des  lésions  du 
pUtncJker  du   quatrième  ventricule.  In  Mém.  de  la  Soc.  debiot.^  1861.  "   II.  Chrétien.  Art. 
FoiBy  io  Did.  encyclop.  des  se.  méd.  —  Rœhrig.  Experimentelle   Vntersuchungen  iiber  die 
Physiologie  der  MUzabsonderung.  In  Arch,  fûrpathol.  Anal,  und  Physiol.,  t.  LXYII  ;  anal. 
in  Hep.  des  se.  méd.,  1876.  —  A.  Woltebt.  Experimentelle  Vntersuchungen  iiber  die  Inner- 
miionswege  der  Thrânendrûse,  Dissert,  inaug.  Dorpat,  1871. —  Demtschbxko.  Zur  Innerva- 
tion der  Tkrânendrûse.  In  Pflûger's  Arch.,  1872  ;  anal,  in  Bev.  des  se.  méd.,  1873.  — 
liUBxsTB».  Beitrâge  zur  Physiologie  und  Thérapie  der  Thrànenorgane.  Berlin.  1868.— 
Fa.  OwMAS^dKOW  et  Tschibiew.  Influence  de  F  activité  réflexe  des  centres  nerveux  vasculaires 
sar  la  dilatation  des  artères  périphériques  et  sur  la   sécrétion  des  glandes  sous^maxil^ 
Uâres.  In  Bull,  de  VAcad.  impér,  de  Saint-Pétersbourg,  mai  1872;  anal,  in  Arch.  de  Phys., 
1875.  —  GucTzxER  et  Chtapowset.  Beitrâge  zur  Physiologie  der  Speichelsecretion.   In   P/là- 
gefs  Arch.,  t.  VU  ;  anal,  in  Bev.  des  te.  méd.,  1873.  —  Yox  Witticb.  Ueber  den  Einfluss  der 
Sgmpathienreizung  aufdie  Funclion  der  Parotis.  In  Yirchow^s  Arch.,  1866. —  HeioEKHAiN. 
ùs  taction  de  quelques  poisons  sur  les  nerfs  de  la  glande  ftous-maxillaire.  Anal,  in  Arch. 
ie physiol.,  1872.  —  Du  uiiUE.  Ueber  secretorisclie  und  trophische  Drùsennerven.  In  Arch. 
fmrdte  gejtavimte  Physiol.  von  Pfliiger,  t.  XYII;anal.  in   Bev.    des    se.  méd.,  1879.  —  A. 
JaxKiE.  Untersuchungen   fiber  die  Sécrétion  der  Glandula   Parotis.  In  Arch.  fur  die  ge- 
sewunte  Physiol.  von  Pfluger,  t.  XYII.  —  A.   Vulpian.  Becherches  expérimentales  relatives 
SMX  effets  des  lésions  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  In  Mém.  de  la  Soc.  de  biol., 
i^\.  —  A.  RôHRiG.  Exj)erimentelle  Untersuchungen  ûber  die  Physiologie  der  Gallenabson- 
éerung.  In  Centralblatt,  1874. —  J.  Mu.xe.  Ueber  den  Einfluss  semibler  Beizung  auf  die 
Gallenausscheidung .  In  CetUralblatl,  1874.  —  IIeioekhain.  Weilere  Beobachtungen  belreffend 
die  Gatlensecretion.  In  Centralblatt,  1868.  —  D.  Luchsixgeu.   Ueber  die  Innervation  der 
SehweisAdrûsen.  In  Correspottd.-Blatt  fàr  schweizer.  jErzte,  1876;  anal,  in  Bev.  des  se. 
méd.y  1877.  —  A.  Ydlpia.x.  Sur  quelques  pfiénoménes  d'action  vaso-motrice  obsei'vés  dans  le 
cours  de  recherches  sur  la  physiologie  des  nerfs  exe Uo- sécréteurs.  In  Compt.  rend,  de 
VAcad.  des  se,  1878.  —  R.  BLAXcuAnn.   La  sécrétion  de  la  sueur;  état  de  la  question.  In 
Progrès  médical,  1879.  —  Keudall  et  Llxhsingi:r.  Zur  Théorie  der  Secretionen.  In  Pfliiger's 
Jyc*.,18ÎO.  —  LucusLXGER.  Neue  Versuche  zu  einer  Lehre  von  der  Schwcisssecretion,    cin 
Beitrag  zur  Physiologie  der  Hervencentren.   In  Pflûgers  Arch,,  1876.  —    Du  même.  Die 
Wirkungen  von  Pilocarpin  und  Atropin  auf  die  Schwcissdriisen  der  Katze.  In  Pflïtgers 
Arch.,   1877.  —  Nawrocki.  Ueber  die  Innervation  der  Schweissdriisen.  In  Ceniraibl.,  1878. 
—  LccHsiKGF.R.  yachtiâgliche  De-  merkungen  zur  Physiologie  der  Schweisssecretionen.  lu 
Centralbl.^  1878.  —  Du  même.  Zum  Verlauf  der  Schwcissaerven  der  Katze.  In  Pfliiyer'ff 
Arch.,  1878-  —  Adamkikwicz.  Zur  Physiologie  der  Schweissecrction.   In    Yirchows  Arch., 
1879-  —  Hermasm  et  Llchsingkr.  Ueber  die  Sccrelionsslrôme  der  Haut  bei  der  Katze.  In  Arch. 
fur  die  gesammte  Physiol.,  t.  XYII;  anal,  in  Hev.  des  se,  méd.,  1879. —  Bochefontalnk.  Con- 
tribution à  l  étude  des  effets  produits  par  l'excitation  électrique  du  cerveau.  In  Soc.   de 
biol.,  1875.  —  Laffost.  Communication  à  la  Soc.  de  biol.,  11  oct.  1879.  H.  C. 


«LAIDES  :  de  Bartholin  ou  de  Duveniey  [voy.  Vagin)  ;  —  de  Brimncr 
(voy.    DcoDÉncM,  Intestin);  —    coccyyienne  de  Luschka  (voy,  Goccygiesmes 
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[Glandes])  ;  de  Cowper  ou  de  Me'ry  {voy.  Urèthre)  ;  —  de  Havers  (voy.  Sw^o- 
TiALEs)  ;  —  de  Liitre  (voy.  Urèthre)  ;  —  de  Meibomius  {voy.  Paupi&rbs)  ;  — 
de  Naboth  {voy.  Utérus);  —  dePeyer  (voy.  Intestin);  —  pinéale  {voy.  Cer- 
veau ;  —  pituitaire  {voy.  Cerveau)  ;  —  salivaires  {voy.  Salivaires)  ;  —  séba- 
cées {voy  .  Sébacées);  —  sudoripares  [voy.  Sudoripares). —  Voy.  aussi  au 
cours  de  l'article  Glandes.  A.  D. 

«LANDOBP  (Les  deux). 

csiandorp  (Mathias-Ludwig).  Né  cq  1595,  à  Cologne,  était  le  fils  de  Ludwig 
Glandorp,  habile  chirurgien,  originaire  de  Brème.  11  fit  ses  études  successive- 
ment à  Cologne,  à  Brème  et  à  Padoue,  où  il  eut  pour  maîtres  Fabrice  d'Aquapen- 
dente,  Spieghel  et  Sanctorius,  et  fut  reçu  docteur  en  1617.  11  vint  ensuite  se  fixer 
à  Brème  et  acquit  en  peu  de  temps  une  brillante  réputation.  11  fut  nommé  pre- 
mier médecin  de  Tarchevêque  et  médecin  pensionné  de  la  république  en  163& 
et  mourut  en  1656. 

Glandorp  avait  exercé  avec  un  égal  succès  la  médecine  et  la  chirurgie;  il 
prêta  même  une  attention  particulière  à  cette  dernière,  car  tous  ses  ouvrage» 
traitent  de  sujets  chirurgicaux.  Son  Spéculum  chirurgicumy  qui  est  particulière- 
ment remarquable,  s'occupe  presque  exclusivement  des  plaies;  le  chapitre  relatif 
aux  plaies  de  tête  surtout  mérite  d*ètre  signalé,  à  cause  des  importantes 
observations  qu*il  renferme  {voy.  Tanalyse  rapide  qu*cn  donne  Dezeimeris  dans 
le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine). 

l.  Spéculum  chirurgicum,  in  quo  quitt  in  unoquoque  vulnere  faciendum,  quidve  omiiten- 
dunit  pramiissa  partis  affectae  analomica  expUcalione,  observât ionibujtqur  ad  unumquodque 
rulnus  peiiinentibus  adjunctis^  compicilur  ac  pertraclur,  DremaCt  1619,  in-S".  —  IL  Trac- 
talus  de  polypo  narium,  affectu  gravùmimo^  obaervationibnt  illuslratut.  Bremae,  1628, 
10-4**.  —  111.  Mcthodus  medendac  paronychiae;  accessit  decas  observalionum.  Bremae, 
1623,  in* 8**  (excellent  mémoire  sur  le  panaris  et  sur  son  traitement).  —  IV.  Gazophylacium 
polyphisium  fonticulorum  et  selaceorum.  Bremae»  1053,  in -4".  —  V.  Opéra  omnia.  Londini. 
iliùi  in-4*  (précédé  d'une  courte  notice  biographique  sur  Glandorp).  L.  Hs. 

csiandorp  (Paul).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Brème,  le  17  septembre  162f). 
A  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  il  alla  étudier  la  médecine  à  Leyde,  d*oîi  il  se  rendit 
à  Franeker  en  1648. 11  revint  dans  sa  ville  natale  en  1650,  pour  retourner  deux 
ans  après  prendre  le  bonnet  de  docteur  à  Leyde. 

Vers  1655,  Glandorp  fut  nommé  professeur  ordinaire  de  médecine  à  Rinteln; 
mais  il  ne  conserva  sa  chaire  qu*une  dizaine  d  années  et  revint  à  Brème  prendre 
la  place  plus  lucrative  de  médecin  pensionné.  11  mourut  dans  cette  ville  lé 
5  novembre  1696,  laissant  : 

I.  Disserl.  de  lienteria.  Lugduni  Batav.,  1652,  in-4'.  —  II.  Panegyricus  in  obitum  IVii' 
helmi  VI.  Haas.  Land.  16G3.  Dans  Fûrsl.  Ehrengedâchtniss^  Th.  II,  p.  553.        L.  Ux. 

CiliAIVS  UTVGUENTARIA.  On  désigne  sous  ce  nom  la  noix  de  Ben  {voy.  ce 
mot).  Pl. 

CiLAS  (Olof).  Né  le  18  novembre  1815,  à  Umeaa,  fit  ses  études  médicales 
à  Ipsal  en  1851,  et  fut  reçu  candidat  en  médecine  en  juin  1856.  Il  passa  la 
licence  qui  donne  le  droit  de  pratique  eu  mai  1857,  et  fut   promu  docteur 
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en  médecine  et  maître  en  chirurgie  le  15  juin  1858.  Il  se  voua  au  professorat, 
fut  nommé  professeur  adjoint  de  médecine  théorique  et  pratique  à  TUniversité 
dTpsal  en  1839  et  professeur  ordinaire  de  médecine  pratique  en  1850.  0  suppléa 
le  professeur  Bergstrand  dans  sa  chaire  de  chirurgie  et  d'obstétrique  et  lui 
succéda  en  1851. 

Glas  avait  voyagé  en  Angleterre  et  en  France  aux  frais  de  l'Académie  d'Upsal, 
afin  d'y  étudier  l'organisation  de  la  médecine,  et  il  remplit  dans  sou  pays  di- 
verses fonctions  administratives  de  Tordre  scientifique.  Il  est  qiort  à  Upsal  en 
1866.  Nous  connaissons  de  lui,  outre  divers  articles  de  journaux  : 

I.  Om  perioditk  Nevralgi  i  Kjertat.  Upsal,  1857,  in-^*. —  II.  De  iuberculosi  pulmonum. 
IfBÛ,  1839,  iii-8*.  A.  D. 

t 

«LASEm  (Les). 

CUaser  (Christoph).  Célèbre  chimiste  du  dix-septième  siècle,  natif  de  Bàlc, 
fie  la  nature  de  ses  travaux  rend  intéressant  pour  les  médecins.  11  remplaça  dans 
k  place  de  démonstrateur  du  jardin  du  Roi,  à  Paris,  Nicolas  Lefèvre,  qui  vers 
1664  fut  appelé  par  Charles  11,  roi  d'Angleterre,  à  diriger  le  laboratoire  de  Saint- 
James.  Grâce  à  la  recommandation  de  Yallot,  premier  médecin  de  Louis  XIY,  il 
cumula  la  place  de  démonstrateur  avec  celle  de  pharmacien  de  la  cour  ;  il  fut 
eo  outre  pharmacien  du  duc  d'Orléans. 

Impliqué  dans  le  fumeux  procès  de  la  marquise  de  Brinvilliers,  l'empoison- 
neuse, Glaser  dut  quitter  la  France.  Il  avait  eu  pour  élève  Nicolas  Lémerj', 
qni  ne  tarda  pas  à  surpasser  son  maître. 

Glaser  avait  adopté  le  système  de  Paracelsc  pour  ses  écrits,  qui  étaient  très- 
estimés  en  leur  temps.  Il  doit  être  considéré  comme  l'inventeur  du  nitrate  d'ar- 
gent fondu  dans  les  lingotières  ;  son  procédé  est  encore  employé  aujourd'iuii. 
C'est  à  lui  aussi  que  nous  devons  la  connaissance  du  sulfate  de  potasse  fondu, 
appelé  alors  tel  ou  pierre  de  prunellcy  à  cause  de  sa  prétendue  elïicacité  contre 
lesûèvres  prunelles  ou  ardentes;  ce  sel  fut  nommé  plus  tard  sel  polychreste  de 
Glaser,  avant  la  réforme  de  la  nomenclature  chimique.  On  a  de  Glaser  : 

Traité  de  la  chimie,  contenant  une  méthode  claire  et  facile  d^ obtenir  les  préparations  de 
cet  art  les  plus  nécessaires  dans  la  médecine.  Paris,  lt>63,  1667,  in>8*;  Lyon,  1070,  iii-8*; 
Piri*,  1673,  in-12  ;  Bruxelles,  1676,  in-8*  ;  Paris,  1088,  in-8'.  Trad.  en  nllera.  par  Jean 
lenudier  :  Hodegus  chymicus  oder  Chymischer  Wegweiser,  etc.  léna,  1C84,  1696.  in-12. 
Trid.  enangl.  par  G.  Marris.  Londres,  1677,  in-8*.  L.  lis. 

Cisser  (Jouanm-IIeinrich).  Médecin  allemand,  naquit  à Balele  6  octobre  1629. 
Il  prit  le  titre  de  maître  ès-arls  en  1848,  puis  étudia  la  médecine  et  alla  visiter 
Genève,  Heidelberg  et  Paris,  où  il  fit  un  séjour  prolongé.  De  retour  dans  sa 
patrie,  après  neuf  ans  d'absence,  il  fut  reçu  docteur  en  1601. 

En  même  temps  que  la  médecine,  Glaser  cultiva  les  belles-lettres  et  la  philo- 
sophie et  obtint  en  lô65  la  chaire  de  langue  grecque.  Deux  ans  après  il  quitta 
ce  poste  pour  prendre  la  chaire  d*anatomie  et  de  botanique.  Il  mourut  le  5  fé- 
vrier 1675,  laissant,  outre  un  petit  traité  sur  le  cerveau,  un  certain  nombre 
d  opuscules  académiques  : 

I.  D'as,  de  rheumatitmo,  Basileae,  1661,  in-i*.  —  II.  Diss.  de  respirât ione.  Basiteae,  1661, 
Uk-Â'.  —  III.  Diss.  de  similitudine  et  differenlia,  quae  proli  cum  pareutibus  intetcrdif. 
Basileae,  1661,  in-4*.  —  lY.  Thèses  opticae.  Dasileae,  1664,  in-4v  —  Y.  Omfic  tir  nfu'fii 
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graeei  utilitate  aiguë  neceuUaie.  Basileae,  1605,  in-4*.  —  VI.  Theêd  ex  ariibmi  hairumêm 
talibus  desunUae.  Basileae,1665,  in-4*.  —  VIL  Oratw  funebriê  in  obitum HieroH^/mi  Bamkimi, 
Basileae,  1667,  in-4*.  —  VIII.  Casus  médiate  de  mennum  suppreêêione  eatumque  per  mmrm 
ezereiione,  ut  et  fehre  tertiana  curala.  Basileae,  1673,  in-4*.  —  !!•  Traeimim  de  cereèf^n 
Basilcae,  1680,  io-8*  (publié  après  la  mort  de  GUser  par  J.  J.  Siehelin).  L.  Hh. 

csiaser  (Gotthabd-Johakn).  Médecin  allemand,  né  à  Riga,  fit  ses  éludes 
médicales  à  léna  et  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1773.  Il  se  fixa  aussitôt  àFellin, 
où  il  devint,  en  1785,  médecin  de  canton  et  mourut  le  24  février  1815  dans  u 
soixante-quatrième  année. 

On  n*a  de  Glaser  que  sa  dissertation  inaugurale  : 

DU»,  inaug.  medica  de  fcbribus  malignù  [praes.  E.  A.  Kicolaï).  lenae,  1772,  in-4*. 

L.  Ux. 

Glaser  (Fribdrich-Rei2«iiold  von).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Fellin,  le 
9  mai  1792.  11  étudia  la  médecine  à  Dorpat,  puis  à  Thôpital  militaire  de  Riga, 
fut  reçu  docteur  à  l'Université  de  Dorpat  en  1816  et  alla  se  fixer  dans  sa  ville 
natale. 

Glaser  promettait  d*étre  un  homme  distingué,  mais  la  mort  l'enleva  prématn- 
i*ément  à  la  science  le  29  février  1824. 


DUs,  inaug,  med.  de  virtute  et  vi  medica  Lepidii  ruderaliê  Linn.  m  morbit  iam  i 
tum  exlernis  adhibiti.  Dorpat,  1816,  in-8*.  L.  Hv. 

isiaaer  OU  mieux  GiAser  (Christian-Gottlob)  .  Né  à  Voigtsberg  dans  le  Yoigt* 
land  le  26  juin  1776,  fut  reçu  docteur  en  médecine  à  Wittemberg  en  1798  et 
professeur  extraordinaire  de  médecine  à  TUniversité  en  1801;  il  termina  sa 
carrière  le  9  septembre  de  la  même  année.  Nous  connaissons  de  lui  : 

1.  Expérimenta  chemica  cum  tribu»  mineri»  »taniferi»^  etc.  Vitebergae,  1798.  —  II.  Vèbet 
die  epidemischen  Krankheiten,  welche  im  Monat  Februar  1801  au  WiUemberg  gehemekt 
haben.  Wittenberg  u.  Leipzig,  1801,  in-S"*.  L.  Hv. 

Glaser  (Johann-Friedrich).  Médecin  et  chimiste  distingué,  naquit  le  3  sep« 
tembre  1707  à  Wasungen,  dans  le  comté  d'Hcnneberg,  enFranconie,  où  sonp^ 
était  exécuteur  des  hautes-œuvres.  11  alla  étudier  la  médecine  à  Erford  en  1725, 
puis  en  1727  passa  à  Altdorf  et  deux  ans  après  à  Wittemberg.  Fn  1750,  il  revint 
exercer  la  médecine  dans  sa  ville  natale.  Il  se  rendit  en  1736  à  l'Université  de 
Harderwyck  pour  y  prendre  le  grade  de  docteur,  et  à  son  retour,  après  avoir 
quelque  temps  encore  exercé  à  Wasungen,  demanda  et  obtint  le  poste  de  niéde» 
cin  pensionné  à  Suhl,  dans  le  duché  de  Saxe-Meiningen  ;  il  y  fut  nommé,  en 
1781,  conseiller  aux  mines  par  le  duc  de  Saxe-Gotha,  et  mourut  le  7  décem- 
bre 1789. 

En  1753,  un  incendie  terrible  consuma  presque  entièrement  la  ville  de  Suhl 
et  il  vit  son  propre  avoir  dévoré  par  le  fléau.  U  s'appli((ua  dès  lors  à  Irouverun 
moyen  de  mettre  les  maisons  et  les  meubles  à  l'abri  du  feu.  11  conseilla,  pour 
empêcher  l'extension  de  la  flamme,  Teniploi  d'une  espèce  d*amidon  composé  de 
trois  parties  de  coIle-fortc  encore  tendre  et  lavée,  d''une  partie  de  terre  glaise 
également  tendre  et  lavée  et  d'une  partie  de  farine  de  seigle,  le  tout  mêlé  à  trois 
parties  de  sable  fin;  cette  composition  devait  servir  à  enduire  les  toits,  les 
poutres  et  les  murs  des  maisons  et  les  rendre  incombustibles.  U  proposa  un  autre 
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moyen  oomme  plus  efficace  encore,  la  lessive  des  cendres;  celle^  était  surtout 
utile  pour  éteindre  le  (eu  une  fois  allumé.  Malgré  les  expériences  qu'il  fit  par 
ordre  de  l'électeur  de  Uesse  et  avec  un  plein  succès,  le  public  n*accorda  pas  une 
grande  attention  aux  inventions  de  Glaser. 

Ce  savant  médecin  s*est  en  outre  beaucoup  occupé  de  physique,  de  chimie  et 
d*agriculture,  etc.  Parmi  ses  nombreuses  publications,  nous  nous  bornerons  à 
âter  : 


I.  DUt.  dm  myopia.  Ilarderovici,  1736,  in-4«.  —  II.  NùUliehe  und  dureh  Erfahrung  be- 
wikrU  l'orêehiêge,  bei  heftigen  und  geschwinden  Feuer$brunêten  Hâuêer  und  Mobilien  zu 
ntien,  Dresden  u.  Leipzig,  1756,  in4*;  Uildcburghausen,  1764, 1772,  in-8®.  —  III.  Betchrei- 
kmng  êeiner  neu  erfundenen  Blutwaage  und  Blutmetugeschirres^  womit  man  beym  Hand- 
md Fu99mderla9»en  daê  Blut..,,  allsin  auffangen  kann,  Dresden  Q.  Leipzig,  1758.  17S8, 
ia-S*.  —  IV.  Nûtzlichet  Verhalten  bey  der  jetzo  in  Teutschland  regierenden  Fleckfieber" 
Mmcke.  Dresden  u.  Leipzig,  1758,  in-8*.  —  Y.  Preatchtift  wie  dos  BauhoU  in  den  Gebàuden 
»  AbhaUung  gro$9er  Feuersbrûnsie  zuzurichten.  Dresden  u.  Leipzig,  1762,  in-S*".  — 
fl.  AwafShrticke  Beschreibung  der  glûcklich  abgelaufenen  grossen  Feuerprobe.  Leipzig, 
1T73,  iii-8*.  —  VU.  Beantworiung  und  Widerlegung  9er$chiedener  wider  ieinen  erfundenen,.. 
Brmmd  mbhaiienden  HolzanUrich  gemachien  ungegrûndeien  Einwendungen  und  Zweifel, 
Leipzig,  1774,  in-8*.  —  VIII.  Phyiikalische  Abhandlung  von  den  Blùlen  verderbenden  autih 
Ijmh  und  oint  abfreuenden  tchàdliehen  Raupen  der  Obstbâume.  Fronkfurt  u.  Leipzig, 
1774, 1780,  in-8*,  avec  2  pi.  représentant  les  insectes  en  question.  —  IX.  Preiuchri/t  wie 
Se  Feuerlôêchanstalten  in  den  kUinen  Slâdten  und  aufden  DÔrfern  su  verbeueren  sind. 
Leipzig,  1775,  in-8»'(méai.  couronné).  —  X.  Femere  Erôrterung  und  Aufk/àrung  seiner  ver- 
keuerten  Preisschri/t..,,  Hildburghausen ,  1779,  in-8*.  —  XI.  Auf  richtige  Erfahrung 
gtfrûmdele  Abhandlung  van  der  tôdtlieJien  Knolenkrankheit  untemi  Hindvieh  und  Roth" 
mildpreie  in  den  Wâldem.  Leipzig,  1780,  in-8*.  —  XII.  Grûndliche  und  auf  richtige 
Erfahrung  gebaueie  Abhandlung,  wie  die  meisten  Feuersbrûnsie  der  Gebâude  verhûtel .... 
werden  kônnen.  Erfurt,  1782,  in-8*.  —  XIII.  Ohnmassgeblicher  Vorêchlag  was  der  Jugcnd 
M  den  niedem  Schulen  fur  ein  nûlzlicher  (Jnterrichl  gegeben  werden  kann,  wie  mit  Feuer 
md  Lichl  und  entzûndlichen  Dingen  umzugehen  ist.  Dcssaii,  1783,  in-8*.  —  XIV.  Beweiss- 
grûnde  dass  und  warum  die  von  ihm  angegebenen  Millel  die  Feuersbrûnsie  schnell  zu 
lôsehen ....  viel  wirksatner  und  gewisser  sind  als  die  bisher  gewÔhnlichcn.  Schleusingen, 
1784,  in-8*.  —  XV.  Feuer lôschprobe,  etc.  Marburg,  1786,  in-8*.  —  XVI.  Ausfûhrl.  und  auf 
Erfahrung  gegrûndete  Abhattdl.  und  Vonchlâge,  wie  Ihunlicher  Weise  die  meisten  Feuers' 
brûHste  wohl  verhûiet . . , ,  werden  kônnen.  Leipzig,  1788,  in-8*.  —  XYII.  Nombreux  arti- 
cles daD:s  les  Ephetner.  Raturas  Curiosorum,  Acla  Acad.  Mogunl.y  et  divers  recueils  pério- 
diques. L.  Ib. 

CLASS  (Thomas).  Médecin  anglais,  né  vers  le  début  du  dix-huitième  siècle, 
re^  docteur  à  Leyde  en  1731,  exerçait  son  art  à  Exeter.  Comme  le  fait  remar- 
quer Dczeimeris,  les  renseignements  biographiques  sur  son  compte  font  absolu- 
ment défaut.  Il  a  été  hon  observateur  et  a  publié  un  assez  grand  nombre 
d'ouvrages,  <  dont  un  a  été  cité  quehjuerois  comme  un  modèle  de  la  manière  hip- 
pocratique  dans  l'observation  des  faits  et  la  déduction  des  conséquences.  » 

I.  De  atrophia  in  génère,  phlhisi  pubnonaH,  morbisque  priccipuis,  qui  in  eam  tendunt. 
Logduiiî  Batavorum,  1751,  in-'»*.  —  II.  Commenlarii  duodecim  de  febribus  ad  Hippocralis 
iisciplinam  accomodali.  Londiiii,  i74'2,  in>8**  ;  .\mstelodami,  1745,  in-8*.  Ëditio  nova,  curante 
K.G.  Baidinger,  ienae  et  Lipsiae,  1771,  in-8*.  Trad.  en  angl.  par  N.  Peters.  London,  1752, 
ia-8*.  —  III.  An  Account  of  the  Ancient  Balhs  and  IheirUse  in  Physic.  London,  175t2,  in-8*.  — 
IT.  A  lutter  lo  D'  Baker  on  t/te  Means  of  Procuring  a  Distinct  and  Favourable  Kind  of 
SêsaIIPox,  and  on  the  Use  of  Cold  Air  and  Coid  Water  in  Pulrid  Fevers.  London,  1767, 
ilK4t^  —  V.  Second  Letler  to  D'  Baker  on  Certain  Melhods  of  Trealing  the  Smalt  Poz  during 
tàe  Eruptive  6lage.  Londoo,  1708,  in-S".  —  VI.  An  Examinalion  of  M,  llenrys  Striclures 
M  Glass'  Magnesia.  London,  1774,  in-8*.  —  VII.  Accouitl  of  the  influenza,  as  il  appeared 
at  Exeter  in  1775.  In  Médical  Observations  and  Inquiries,  t.  YI,  p.  564. 

U  n*est  pas  à  confondre  avec  son  contemporain  : 
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(Uabs   (Samuel).    Parait  avoir  exercé  Tari  de  guérir  à  Oxford.  On  a  de 
lui  : 

An  Eêsay  on  Magnesia  Alba,  wherein  iU  HittoryU  ailempted,  ii$  Viriueê  poinied  onU  cwf 
thê  Vie  of  it  recommended,  Oxford,  1764,  in-8*.  L.  Hv. 

«LArBER  (jEAif-RoDOLPHE).    On  n*liësite  pas  à  dire  en  tête  de  cette  notiee  : 
c  Giauber  est  Tun  des  plus  grands  chimistes  du  dix-septième  siècle.  »  Non  pas 
chimiste,  répondra-t-on,  mais  bien  alchimiste.  Sans  doute,  Giauber  iîit  on 
alchimiste,  puisqu*il  rechercha  la  pierre  philosophale,  la  transmutatimn  dei 
métaux,  une  panacée  universelle  destinée  à  guérir  tous  les  maux  et  à  prolonger 
extraordinairement  la  vie  humaine,  puisqu'il  ne  put  se  détacher  compléiement 
de  ridée  que  les  corps  célestes  ont  une  action  directe  sur  les  corps  terrestres; 
que  ce  sont  comme  des  dieux  dirigeant  les  actions  humaines,  que  les  globes 
stellaires,  exerçant  à  distance  leur  contrôle,  prennent  sous  leur  protecUon  ki 
métaux  enfouis  dans  le  sein  de  la  terre,  qu'ils  les  développent,  les  nourrissent,  les 
couvent  un  peu  comme  la  poule,  laquelle,  en  couvant  son  œuf,  en  fait  surgpr 
un  poulet.  Mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  Giauber,  courbé  sur  ses  Cmif» 
neaux,  passant  sa  vie  au  milieu  des  cornues,  des  matras,  des  pélicans  el  des 
retortes,  cherchant  toujours  la  vérité,  la  découvrant  souvent,  inaugurant  d*admi* 
râbles  expériences,  d'ingénieuses  combinaisons,   rompant  avec  les  traditiooft 
purement  métaphysiques,  créant  une  véritable  chimie  expérimentale,  a  des  dfoîls 
incontestables  au  souvenir  et  au  respect  de  la  postérité  {voy.  l'article  ALcanai 
de  ce  Dictionnaire),  On  l'a  comparé,  avec  quelque  raison,  à  Paracelse,  qnH 
surpasse  pourtant  par  le  côté  moins  obscur,  moins  diffus  de  son  esprit,  et  par 
l'absence,  sous  sa  plume,  des  nombreuses  extravagances  qu'a  écrites  le  réfor* 
mateur.  Sans  doute,  Giauber  a  promis  plus  qu'il  n'a  pu  tenir;  il  a  exagérS 
prodigieusement  les  proportions  de  son  prétendu  dissolvant  universel,  il  a 
envisagé  sous  un  faux  point  de  vue,  soit  divers  phénomènes  chimiques,  soit 
l'action  de  certains  médicaments;  esclave  d'un  orgueil  immense  et  d'une  intolé* 
rance  qu'il  n'admettait  pas  chez  ses  contradicteurs,  il  n'a  pas  ménagé  ses  sarcfti* 
mes,  ses  attaques  contre  la  médecine  hippocratique  et  galénique  ;  mais  ses  tra- 
vaux n'en  ont  pas  moins  contribué,  plus  que  ceux  de  tout  autre  savant  de 
siècle,  à  rappeler  Tattention  sur  des  vérités  oubliées,  et  à  découvrir  plusi 
points  important  qui  ont  exercé  dans  la  suite  une  influence  marquée  sur  les 
progrès  de  la  chimie.  Ainsi,  pour  indiquer  seulement  quelques-uns  des  servîoei 
qu'il  a  rendus  à  cette  science,  il  a  répandu  quelques  lumières  sur  plusieurs  des 
sels  de  soude,  dont  un,  le  sulfate  de  soude,  portait  son  nom  avant  la  réforms 
de  la  nomenclature;  il  a  fait  connaître  le  sulfate  et  le  nitrate  d'ammoniaque, 
décrit  plusieurs  procédés  pour  la  fabrication  du  nitrate  de  potasse  en  grand,  et 
reconnu  l'utilité  de  ce  sel  dans  l'art  tinctorial  ;  il  savait  que  l'acide  hydrochUn 
rique  pouvait  êtie  utilisé  dans  le  scorbut,  et  qu'en  le  mêlant  avec  l'alcool,  oa 
pouvait  éthériscr  celui-ci;  il  connaissait  foil  bien  les  chlorures  d'antimoine» 
d'étaiu,  d'arsenic  et  de  zinc,  et  il  a  donné  plusieurs  procédés  ingénieux  pour  la 
fabrication  des  pierres  gemmes  artiûcielles.  Le  premier  il  a  décrit  le  précipité 
rouge  de  Cassius,  le  caméléon  minéral  et  le  tartrate  antimonié  de  potasse.  Et 
lisant  attentivement  son  grand  traité  de  la  dissolution,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  faire  remonter  jusqu'à  lui  l'invention  des  bains  de  vapeurs  par  encaissement, 
que  les  modernes  n'ont  fait  que  perfectionner.  Il  a  montré  l'analogie  qui  existe 
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entre  le  vinaigre  et  l'acide  obtenu  par  la  distillation  du  bois,  et  insisté  avec  force 
sur  les  avantages  industriels  de  ce  dernier.  11  a  indiqué  la  manière  de  préparer 
avec  les  fruits  secs  ces  boissons  vineuses  devenues  aujourd'hui  d*un  usage  popu- 
laire, et  de  faire  soit  de  Teau-de-vie,  soit  du  vinaigre  avec  le  marc  de  raisin. 
Dans  son.petit,  mais  bien  curieux  ouvrage,  La  consolation  des  marins  (Conso- 
ktio  navigantium)^  il  a  conseillé  aux  marins  Tusage  de  la  drèche  comme  étant 
le  moyen  de  conserver  leur  santé  dans  les  voyages  de  longs  cours.  On  ne  peut 
trop  recommander  la  lecture  du  livre  intitulé  :  Prosperitas  Gennaniœ;  on  y 
Jtm  les  idées  ingénieuses  que  Glauber  y  émet  pour  faire  donner  au  vin,  au 
finment  et  au  bois  tout  ce  qu*ils  peuvent  donner,  et  les  tendances  de  Tinfatigabie. 
chercheur  vers  le  bonlieur  de  ses  compatriotes. 

Jean-Rodolphe  Glauber  est  mort  en  1668,  en  Hollande,  dans  un  âge  très- 
avancé,  après  avoir  habité  successivement  Salzbourg,  Kissingen,  Francfort-sur-l& 
Hein  et  Cologne.  Sa  bibliographie  est  fort  considérable.  Jourdan  Ta  donnée 
presque  tout  entière  dans  un  article  de  la  Biographie  médicale  y  faisant  suite  au 
Ketionnaîre  de  médecine  en  60  volumes.  Nous  indiquons  ici  les  principaux. 
ouvrages  de  l'illustre  chimiste  : 

]De  Awritindura  nve  auro  potabili..,  Amsterdam,  4650,  in-12,  mis  on   français  :  La 

iÔÊiiirg  de  For^  au  le  véritable  or  potable  ;fta  nature ^  et  sa  différence  d' avec  Vbr  potable- 

fma  cl  saphifitigue^  sa  préparation  ttpargique^  et  son  usage  dans  la  médecine;  mise  en 

fraçois  par  le  S'  Du  Teil.  Paris,  1050»  in-12,  et  in-8**.  —  il.  Furni  novi  philosophici  oder 

MiKkreibumg  einer  new-erfundenen  Distillir-Kunst.  Amsterdam.  1658,  in-i2,  cinq  parties  et 

M  appeodice;  ibid.,  1661-1665,  in-12;  traduit  en  français  :  La  description  des  nouveaux 

fèmeaux  philosophiqueMt  ou  art  distilla toire  ;  mise  en  fmnçois  par  Du  Teil.  Paris,  1659, 

m-^*.  —  III.  Annotationes  ûber  den  Appendicem  welcher  zu  Ende  des  fûnften  Theils  Philo- 

mpkischer  Oefen  gesetzet  und    von  underschiedlichen  gulen,  nutzbaren  und  ungemeinen 

Sêrreten  Iractiret.,.  Amsterdam,  1C50,  in-12.  —  IV.  Opéra  mineralia  oder  vicier  kiïnstlichen 

vmi  nûtzlichen  metallichen  Arbeilen  Beschreibung.  Amsterdam,  1651,  in>12,  quatre  parties; 

Bis  en  français  :  Œuvre  minérale  oit  est  enseignée  la  séparation  de  Vor,  des  piètres  à 

fem,  fable,  argile,  et  autres  fossiles^  par  Vesprit  de  seU  ce  qui  ne  se  peut  faire  par  autre 

tayr.  Comme  aussi  une  panacée,  ou  médecine  universelle,  antimoniale,  et  son  usage... 

Wat  en  françois par  le  S'  Du  Teil.  Paris,  1059,  in-12  (divisé  en  trois  parties);  Paris,  1674, 

B-S*.  —  T.  Miraculum  mundiy  oder  aussfïihrliche  Beschreibung  der  wunderbaren  Natur, 

Ait,  und  Eigenschafft  des  grossmàchtigen  Subjects^  von  den  Allen  Menstruum  universale 

sier  Hereurius  pkilosophorum  genandl.  Amsterdam,  1655,  in-12.  Publié  la  même  année  en 

iitiii  :  MiractUum  mundi,  sive  plena  perfeclaque  descriplio  admirabilis  Katurœ,  ac  Pro- 

frietatÎM  poientissimi  Subjecli,  ab  antiquis  menstruum  universale^  sive  Mercurius  Philo- 

mpkarum  dicti...  Amstelodami.   1653,  in-12,  —  YI.  Johannis  Hudolphi  Glauberi  Apologia 

esutra  ntendaces  Christophori  calumnias,  ex  Germanico  in  Latinum  Idioma  transfusa. 

iitfielodami,  1655,  in-12.  —  YII.  Vera  ac  perfecta  descriptio,  qua  ratione  ex  Vini  fecibus 

itmum  plwimumque  tartarum  sit  extrahendum.  Amstelodami,  1655.  in-12.  —  YHi.  Expli- 

eatio  tracialtili,  qui  miraculum  mundi  inscribitur.  Amstelodami,  165C,  in-12.  —  IX.  Disser- 

tâlio  tnedico   hermetica  de  catholicis   magnœ  naturœ  magisterialis  mysteriis.  Francof., 

1C6,  in-S*. —  X.  Prosperitatis  Germaniœ  Pars  prima,  in  quâde  Vini,  Frumenli,  et  Ligni 

nminlraiione,  eorumdemque  uliliore,  quam  hactenus ,  usu  agilur.  Amstelodami,  1056, 

ÎB-IÎ.  —  XI.  Prosperitatis  Germaniœ  Pars  secunda,  Mineralia  per  fiitrum  condensandi, 

âai  eonetfiirandi,  et  in  Metallica,  ac  meliora  corpora  mutandi  motum  et  rationem  com- 

fiedeus.  Amstelodami,  1657,  in-12.  — XII.  Pharmacopoea  Spargyrica,  sive  exacta  descriplio 

fatf  ratione  ex  Vegetabilibus,  Animalibus  et  MineralibuM,  modo  haud  usitato  faciliorique, 

^é^Lia^  ef/icaeia,   et  penetrantia  medicamenla  fieri  praeparariquc  possunt.  Amstelodami, 

1W6-1057,  trois  parties.  —  XllI.  Consolatio  nuvigantium;  in  quà  docetur,  et  deducitur^ 

fÊtstÊodo  per  maria  peregrinantes  a  famé  ac  sili  immo  etiam  morbis,  qui  longinquo  ab 

Umere  ip^iê  contingere  possunt,  sibi  providere  ac  suppetiari  liceal.  Amstelodami,  1657, 

iD-12.  Rendu  en  français  :  La  consolation  des  navigant^,  trad.  en  français  par  le  sieur  Du 

TaL  Parts,  1659,  in-12  et  in-8*.  —  XIY.  Miraculi  mundi  continuatio,  in  qua  tola  natura 

ilanuftf/«r.  Amstelodami,  1658,  in-Ti. —  \\ .  Miraculi  mundi  pars  altéra,  in  quà  jamdudum 

frœdicti  Eliœ  Artistœ  magni ficus  descvibilur,,.,  Amstelodami,  1660,  in-12.  —  XYI.  Trac- 
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taUu  de  mediema  univenaU,  êive  auro  poiabili  veto,  hoc  eU  aceurala  duenpiw  «erw 
medicinœ  universaliê,  ejutque  admirabiliê  e/ficacix  et  viriuiUt  quoê  in  Vegetûbilia,  Am» 
malia  et  Mineralia  exercet,.,.  Amstelodami,  1658,  in-iS.  Trad.  en  français  :  TrmiU  ib  U 
médecine  univenelle,  ou  le  vray  or  potable.  CeU-à-dire,  utieezaete  deeeripiUmée  Im  wrm§e 
médecine  univerêelle,  et  de  V admirable  vertu  qu'elle  exerce  $ur  la  végétaux^  ummaux  eH 
minéraux.  Pour  servir  de  clair  flambeau  au  monde  aveugle,  luy  emeignant  le  juayem  de 
discerner  le  mensonge  d^avec  la  vérité;  et  de  secourir  les  pauvres  malades  abamdetum»    j 
Mis  en  françois  par  le  S' Du  Teil.  Paris,  1650,  in-12  et  in-8*.  —  IVII.  Opéra  mimeralia,  M    , 
docetur  separatio  auri  è  tilicibus,  arend,  argillà,  aliisque  fossilibus  per  Salie  SpiritmÊ^ 
quœaliaê  eliquari  negueunt.  Amstelodami,  1650,  in- 18,  trois  parties.  —  IVIll.  Tradatm    ^ 
de  nalurà  Salium,.,.  Amstelodami,  1650,  in-12.  —  IIX.  Tractatus  de  signaiurà  salùm^    i 
metallorumy  planctarum,  Amstelodami,  1650,  in-12.  —  IX.  Arca  thesauris  opuleuia,  sim    ^ 
Appendix  generalis  omnium  librorum  haetenus  editorum,  quœ  non  solum  eundaiam  m 
Philosophicis  et  Medicis,  guam  Chymicis  scriptis  loea  obacura  illustrât...,  AmsIelodaMi, 
1666-1661,  in-12,  divisé  eu  deux  centuries.  —  XXI.  Libellus  dialogorum^  siwe  coliagme    i 
nonnullorum  Hermeticœ  medicinœ^  ac  Tincturœ  universalis  sludiosorum,  in  gratiam  etrm    , 
gui  Hermeticam  Philosophiam  amplectunlur  y  conscripta  et  édita.  Amstelodami ,  IMy 
in-12.  —  XXII.  Novum  Lumen  Chymicum,  hoc  est  cujusdamreeens  inventiet  mundo 
unquam  palefacti  tecreti  ardui  Revelatio.  Amstelodami,  1664,  in-12*.  —  XXIIL  De 
Artista  oder  Wass  Elias  Artista  fûreinen  sey  und  wass  Er  in  der  Welt  reformiren  oéet 
bessern  werde  wann  Er  homme?  Ainslerdam,  1667,  in-12.  —  IXIY.  Tractatus  de 
Principiis  metallorum,  videlicet  sulfure,  Mercurio,  et  saie  phiioêophorum...  AmstdodHÉ. 
1667,  in-12. —  XXY.  Pharmacopœœ  spargyricœ  siebender  Theil...  Ainsterdam,  1667,  in-lt.— 
XXVI.  Kurtze  Erhlàiirung  ùber  die  hôUische  Gôttin  Proserpinam,  Plutonis  haussfrmsen,^  \ 
Amsterdan),  1667,  in-12.  —  XXVII.  Glauberus  concenlratus,  uder  Laboratorium  Glauh' 
rianum...  Amsterdam,  1668,  iD-12.  — -  XXVIII.  De  tribus  Lapidibus  Ignium  Seeretorues.*,  '> 
Amsterdam,   1668,  in-12.  —  XXIX.  De  purgatorio  phiioêophorum...  Amsterdam,  160, 
in-12.  —  XXX.  Zweiter  Appendix  iiber  den  siebenten  Theil  dessen  spargyrischen  ApotheàtÊ» 
Amsterdam,  1668,  in-12.  —  XXXI.  De  lapide  animali,  oder  von  dieser  materisckem  MuttH  ^ 
oder  subjecto...  Amsterdam,  1660,   in-12.  —  XXXIl.  De  signe  secreto  phitosophonmu,  j^ 
Amsterdam,  1660,  in-12.  —  XXXUI.  Explicatio  verborum  Salomonts  :  in  Herbis,Veréûé 
Lapidibus  magna  est  virtut;\Unà  cum  adjuncta  Traclatiuncula  De  quinta  Essentia  Mdd»  ^ 
lorum.  Amstelodami,  1675,  in-12.  A.  C         l 

iiiLAL'CiAS.     Médecin  de  la  secle  des  empiriques,   et  qui  vivait  dans  le  ''^ 

deuxième  ou  le  troisième  siècle  avant  J.-G.  11  vient  après  Sérapion  d*AlexaDdni  f 

et  avant  Héraclide  d'Alexandrie.  Galien  le  mentionne  plusieurs  (ois  (GalieD,Dr  € 

la  méthode;  ëd.  Kuhn,  t.  X,  p.  142;  Galien,  Des  humeurs^  éd.  Kuhn,  t.  XTI,  ^ 
p.  197  et  525;  Galien,  Des  inaladies  populaires,  éd.  Kuhn,  t.  XVII,  p.  793». 

11  assure  qu*il  a  commenté  la  plupart  des  livres  d*Hippocrale,  entre  aulres*  b  ^ 

sixième  livre,  Des  maltulies  épidémiques.  On  assure  encore  que  Glaucias  écrhii  .^ 

un  glossaire  alphabétique  sur  les  mots  difficiles  qui  se  trouvent  dans  Uippocnli*  ^ 

De  cela  il  ne  re^te  que  quelques  passages  rapportés  par  Galien.  A.  C.  j. 


«LAUCIER.     GUkLXlAlRE.     Noms  français  des  Glaucium.  ^ 

« 
GLAUCITVE.     Alcaloïde  de  composition  encore  inconnue,  découvert  en  18SI  i^ 

par  Probst  dans  les  feuilles  de  première  année  du  Glaucium  luteum  Scop.  Pov  '  ! 

le  préparer,  on  exprime  les  feuilles,  débarrassées  des  racines  et  des  fleiui,  d  ^ 

on  précipite  le  suc  clarifié  par  Tacélate  de  plomb,  on  filtre  et  on  se  débamoH  ^ 

de  Texcès  de  plomb  par  Thydrogène  sulfuré.  On  ajoute  ensuite  à  la  liqueur  àà  ^ 

tannin  ou  une  décoction  d'écorce  de  chêne,  et  Ton  obtient  un  précipité  qui  CQO*  ^^ 

tient  la  glaucine.  Ce  précipité  est  lavé,  exprimé  et  mélangé  encore  humide  afec  . 

de  la  chaux  et  de  lalcool.  L*eitrait  alcoolique  esl  ensuite  soumis  à  un  courarii  . 

d*acide  carbonique  qui  enlève  la  chaux  ;  on  filtre,  on  fait  évaporer  et  on  hie  . 
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à  l'etu  froide.  On  (Client  de  la  glaucine  impure  qu*on  reprend  par 
un  cbaude  ;  on  la  bit  cristalliser  par  évaporation. 

La  glaoeine  est  en  croûtes  cristallines,  formées  de  petites  lames  nacrées.  La 
leor  en  esticreet  amère,  la  réaction  nettement  alcaline.  Elle  fond  vers  100  de- 
éi  eo  un  liquide  huileux  et  rougit  au  soleil.  Une  température  plus  éle- 
b  la  décompose. 

Pea  aoluble  dans  Teau  froide,  la  glaucine  se  dissout  mieux  dans  Teau  bouiU 
■la  et  très-aisémenl  dans  l'alcool  et  Téther.  Le  noir  animal  la  précipite  de 
■  aointiotts  et  ne  la  oède  que  difficilement  à  l'alcool. 
La  glaucine  se  sépare  de  sa  solution  éthérée  sous  forme  d'une  masse  pois- 


CbanlTée  arec  l'acide  sulfurique  concentré,  elle  prend  une  belle  coloration 
ialelte;  par  addition  d*ean  il  se  forme  une  solution  rouge  foncé,  que  l'ammo- 
iaque  précipite  en  bleu  indigo;  ce  précipité  est  insoluble  dans  Teau  et  dans 
Mer.  L'action  de  l'acide  chlorhydrique  concentré  est  analogue  à  celle  de 
acide  sulfurique.  L'acide  nitrique  la  décompose. 

Ota  oonnait  un  chlorhydrate,  un  sulfate  et  un  phosphate  cristalUsés.  Ces  sels 
■t  aolobles  dans  l'eau  et  dans  Talcool,  insolubles  dans  l'éther  et  doués  d'une 
laeiir  acre  et  brûlante;  en  traitant  leurs  solutions  par  l'ammoniaque,  on  obtient 
ighacine  sous  forme  d'un  précipité  floconneux.  L.  Hahk. 

€HUki:ciQC*E  (Acub).  Nom  donné  par  quelques  chimistes  à  un  acide  extrait 
M  Glaucium  luieum;  il  est  identique  avec  l'acide  fumarique. 

On  désigne  encore  par  cette  dénomination  Vacide  verdique  de  Runge  {acide 
trdeuxàe  Berzeli us),  découvert  par  Hunge  dans  un  grand  nombre  de  plantes 
ppartenant  aux  familles  des  Caprifoliacées,  des  Composées,  des  Ombelli- 
bes,  etc.,  etc.  C'est  un  principe  mal  déGni,  qui  se  présente  sous  forme  d'une 
Basse  jaunâtre,  cassante.  H  rougit  la  teinture  de  tournesol  et  neutralise  les 
Icalis.  Exposé  à  l'air,  il  verdit  et  donne  naissance  à  un  acide  plus  oxygéné, 
*aeide  verdique  de  Berzelius.  L.  Hn . 

CHJài;cii:3i  (T.).  Genre  de  plantes  dicotylédones,  de  la  famille  des  Papa- 
léraoées,  souvent  nommées  vulgairement  Pavots  cornus^  à  cause  de  la  forme  de 
leors  fruits.  Leurs  fleurs  sont  construites  comme  celles  des  Pavois  quant  au 
pfrianthe  et  à  l'androcée.  Elles  ressemblent  aussi  beaucoup  à  celles  des  Chéli- 
ioines,  notamment  quant  à  la  structure  du  gynécée.  Mais  celui-ci,  dont  l'ovaire 
1  deux  placentas  pariétaux  multiovulcs,  devient  un  fruit  siliquiforme,  très-long, 
erlindroïde  et  plus  ou  moins  arqué.  Il  est  surmonté  des  restes  du  stigmate  qui, 
hns  la  Heur,  comporte  quatre  lobes  prononcés,  persistants.  Deux  d*entre  eux 
mt  d*origine  placentaire,  et  deux  d'origine  carpellairc.  Dans  l'intérieur  du 
Emit  il  y  a  une  grosse  masse  cylindrique  et  charnue,  qui  dépend  de  la  fausse 
doison.  Les  deux  placentas,  chargés  de  semences,  sont  réunis  par  cette  fausse 
daifon,  finalement  durcie  et  englobant  plus  ou  moins  complètement  les  graines. 
Le  tégument  séminal,  dépourvu  d'arille,  est  scrobiculé  ;  et  quand  le  fruit  s'ouvre 
nivant  sa  longueur  en  deux  valves  allongées  et  étroites,  les  graines  i*eslent 
enchâssées  dans  cette  colonne  centrale,  et  les  deux  panneaux  carpellaires  s'écartent 
de  bas  en  haut.  Les  graines  sont  pourvues  d'un  petit  embr>on  et  d'un  épais 
aUmmen,  riche  en  huile.  Les  Glaucium  sont  des  herbes  à  suc  coloré  en  jaune 
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ou  en  orangé  pale»  à  feuilles  glauques,  alternes,  lobées  ou  disséquées.  Leurs 
fleurs  sont  solitaires,  terminales,  ou  disposées  en  cymes  lâches,  souvent  paud- 
flores.  Il  y  en  a  cinq  ou  six  espèces,  de  la  région  méditerranéenne  ;  et  Tane 
d'entre  elles  se  trouve  h  l*ouest  de  TEurope,  sur  les.  bords  de  la  mer,  de 
même  qu'en  Asie  et  dans  TAfrique  du  nord.  Les  pétales  sont  jaunes  ou  roih 
geâtres. 

On  trouve  en  France  le  C.  luteum  Scop.,  spécifiquement  Identique  pour 
beaucoup  d'auteurs  au  G.  flavum  Crantz  et  au  G.  fulvum  Loiskl.  C*est  k 
Chelidonium  Glaucium  de  Linné,  qui  a  une  tige  haute  de  20  à  60  œnth  ' 
mèlres,  glabre,  décombante  et  rameuse.  Les  fleurs  sont  d*un  jaune  doré,  et  ' 
leurs  pédoncules  sont  glabres.  Le  G.  commutalum  Cort.  est  aussi  une  ef-  ' 
pèce  de  notre  flore;  ou  le  trouve  dans  les  champs  et  les  moissons  de  h  ^ 
région  méditerranéenne.  Ses  tiges  sont  couvertes  de  poils,  et  ses  fleurs,  i  ' 
pédoncules  hérissés,  ont  des  pétales  orangés,  avec  une  tache  basilaire  d*n  ' 
pourpre  noirâtre.  C'est  le  G.  phœniceum  W.  et  le  Chelidonium  comiadth  ^ 
tum  H.  ' 

Ces  plantes  ont  des  semences  riches  en  huile  presque  dépourvue  d'àcreté»  et   ^ 
on  a  proposé  de  les  cultiver  en  grand  pour  en  extraire  cette  matière  graoe.   " 
H.  Cloëz  a  insisté  sur  ce  fait  que  ces  herbes  venant  sur  les  bords  de  la  nur  ^ 
dans  les  endroits  les  plus  arides,  les  sables  et  les  plaines  caillouteuses,  [lourraieit  ^ 
être  cultivées   dans  ces  terrains   d'ordinaire    improductifs  (voy.  Ânn.  ckmu  '* 
€l  phys.j  scr.  3,  UX,  129).  L*huile  peut  être  employée  pour  les  usages  doma-  '' 
tiques  et  médicaux.  Toute  la  plante  exhale  une  odeur  un  peu  vireuse,  et  sa  savev  * 
•est   un   peu  amère  et  piquante.  On  en  a  préparé  un  extrait  qui  a  été  vaalé  ^ 
comme  médicament  calmant  et  narcotique.  Cet  extrait  ne  renferme   pas  de  ^ 
morphine,  mais  de  la  Chélidonine  (voy.  Chélidolne,  p.  653)  et  de  la  Chéltrf-   = 
thrine  ou  Sanguinarine  [voy.  ce  mot),  plus,  au  dire  de  Probst,  un  alcakûle  "^ 
particulier,  la  Glancine  (voy.  ce  mot).  On  a  prétendu  qu'aux  environs  mêmes  de  ^ 
Smyme,  cet  extrait  servait  à  falsifier  Topium  et  entrait  dans  la  composition  de  k  *" 
thëriaque.  Ces  faits  sont  au  moins  douteux  ;  mais  les  Glaucium  sont  certainemeril    ' 
des  poisons  narcotiques,  comme  l'a  constaté  C.  Worth  sur  lui-même.  Garidel  a  ^ 
vu  leur  suc  déterger  rapidement  les  ulcères  rebelles  que  les  chevaux  présentent  ' 
souvent  aux  jambes;  et  Caziu  (Tr.  pi,  méd.  indig.^  éd.  o,  803),  qui  dit  afoîr 
souvent  prescrit  ces  plantes,   s'exprime  ainsi  qu'il  suit  à  leur  sujet  :   f  Lei  <= 
feuilles  du  Pavot  cornu,  pilces  avec  quelques  gouttes  d'huile  d'olive,  et  appliqué*  ^ 
sur   la  partie  malade,  sont  aussi  efficaces  que  l'opium  contre  les  contusioM^  ^ 
les  plaies  avec  déchirures,  le  panaris  commençant,  les  piqûres  de    sangrail  ts 
enflammées,  l'iriitation  phlegmasique  des  vésicatoires,  les  brûlures,  etc.  Comme,  m 
dans  les  ciimpagnes,  une  décoction  d'opium  n'est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde,  < 
on  peut  se  servir  avantageusement  et  gratuitement  de  cette  plante.  «Girard  (de 
Lyon)  a  rapporté  (Journ.  gén.  de  medec.y  sér.  2,  XXY,  354)  plusieurs  observt-   t. 
tions  ([ui  constatent  les  bons  effets  de  cette  plante  dans  les  cas  que  nous  venoaa  L 
de  citer,  et  je  Tai  employée  moi-même  avec  succès  sur  des  plaies  contuses  aitt  !■ 
déchirement,  et  surtout  dans  un  cas  de  douleurs  hémorrhoïdales  atroces  oootn  '  - 
lesquelles  on   avait    inutilement  mis   en  usage  les   bains,   les  sangsues,  kl   ie 
émoUients.  J'ai  fiiit  cesser,  dans  l'espace  de   quinze  jours,   une   coustrictiM  r. 
spasmodique  de  l'anus,  sans  fissures,  qui  datait  de  douze  ans,  chez  une  feouM   ■ 
de  Saint-Pierre-los-Calais,  au  moyen  d'onctions  faites  deux  fois  par  jour  avec 
un  mélange  de    16  grammes  de  suc   de  Glaucier  jaune,  de  12  grammes  de 
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sac  de  Jusqniame  et  d*un  jaune  d*œuf.   »  Peut-être  ce  remède  n*cst-il  pas  à 
dédaisner.  II.  Bn. 


'O' 


t.  —  T.»  Imêi.,  S5é,  1. 130.  —  J.,  Gen,,  236.  —  Lame.  DicL,  Suppl.,  II,  209, 
189.  —  DC,  Prodr,,  I,  122.  —  Esdl..  Gen.,  n.  4820.  —  Gu».,  Drog.  êimpL,  éd.  6,  III, 
d97.  —  Bb5th.  et  QooK,  F.,  Gen.,  h  53,  d.  12.  —  Grex.  et  Godr.,  FL  de  Fr.,  1,01.  — 
I.  Bs,  Hisi.  de$  plant.,  III,  117, 137,  142,  fig.  137.  U.  Bu. 

CUàCC^ME.  Le  mot  glaucome  existe  dans  la  science  depuis  les  temps  les 
plus  reculés,  mais  il  n*a  pas  toujours  eu  la  môme  signification.  Sa  racine  n'a 
pas  un  sens  absolument  précis  et  exempt  de  toute  contestation  ;  signi(ie-t-il 
verdâtre  ou  bleuâtre?  c'esst  là  un  point  assez  difficile  à  éclaircir. 

Sichel,  dans  son  savant  mémoire  de  1841  «  consacre  de  longues  pages  à 
h  solution  de  ce  problème,  et  prétend  que  le  vrai  sens  de  yy^arj-Aoç  est  bleuâ- 
tre on  gris  bleuâtre ,  et  que  c*est  à  une  fausse  interprétation  d'Aulu-Gelle , 
eammentant  Virgile,  que  Ton  doit  l'introduction  fâcheuse  de  la  traduction 
c  verdâtre  » . 

il  est  assez  difficile,  au  milieu  de  textes  nombreux,  et  dont  quelques-uns 
sont  dus  à  des  poètes,  toujours  disposés  à  sacrifier  l'exactitude  à  l'effet,  de 
discerner  le  vrai  sens  d'une  expression  destinée  plutôt  à  exprimer  une  nuance 
fi'one  couleur;  néanmoins  les  raisons  développées  par  Siebel  et  la  série  des 
citations  qu'il  a  choisies  nous  font  incliner  à  croire  que  c'est  au  sens  de  bleuâtre 
fi'O  faut  nous  rattacher. 

&*d'abord  y^auxoç  veut  dire  hibou  ;  or  le  liibou  d'Athènes,  l'oiseau  de  Minerve, 
comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer,  a  les  yeux  d'un  gris  bleuâtre,  d'une 
temte  à  la  fois  cliarmante  et  douce  bien  faite  pour  frapper  un  poêle  comme 
lomère.  dans  un  pays  où  les  yeux  noirs  sont  la  règle  ;  aussi,  quand  il  a  voulu 
doter  Pallas,  sa  déesse  favorite,  d'une  beauté  rare  et  exquise,  il  en  a  fait  ^Xauxàr 

Le  même  Homère  a  parlé  de  la  mer  glauque  ;  or,  qui  ne  sait  de  quel  beau 
klea  est  la  Méditerranée  !  Enfin  des  naturalistes,  Aristote  en  tète,  ont  assigné 
h  teinte  glauque  à  des  choses  que  nous  ne  saurions  voir  aujourd'hui  que  bleues, 
Ueuâtres  ou  gris-bleuâtres. 

C'est  à  ce  seus  que  parait  s'être  rattaché  M.  Chassang,  auteur  d'un  savant 
Dictionnaire  grec-français  en  usage  à  cette  heure  dans  les  établissements  de 
ITniversité.  Nous  avons,  en  effet,  relevé  dans  cet  important  ouvrage  tous  les 
Jtrivés  de  yliavxô;,  et  nous  n'avons  pas  vu  qu'un  autre  sens  que  bleu  bleuâtre 
M  gris  bleuâtre  leur  ait  été  assigné.  Seul  le  mot  yXauxtf;  hii-méme  est  traduit 
far  glauque,  azuré,  bleuâtre,  verdâtre,  mais  il  est  possible  que  M.  Chassîing, 
pour  cette  dernière  signification,  ait  obéi  plutôt  à  l'usage  qu'à  une  conviction 
vrétée. 

Cette  discussion,  qui  pourrait  paraître  oiseuse  au  premier  abord ,  n'est 
cependant  pas  sans  importance  lorsqu'il  s'agit  de  résoudre  un  problème  qui 
BOUS  intéresse  beaucoup  plus  directement;  celui  de  savoir  si  les  anciens  ont 
CBonu  et  nommé  la  maladie  que  nous  appelons  aujourd'hui  le  glaucome. 

En  effet,  si  pour  eux  le  mot  yXauxô;  signifie  jaune  verdâtre,  il  y  a  tout  lieu  de 
Cfoire  qu'en  l'appliquant  â  certains  états  de  la  pupille  ils  ont  voulu  les  distinguer 
de  la  cataracte  ;  si,  au  contraire,  c'est  gris  bleuâtre  qu'ils  ont  entendu  dire,  on 
ne  peut  plus  douter  qu'ils  n'aient  voulu  désigner  la  cataracte,  qui  a  cette  cou- 
leur. 
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C*est  cette  opinion  que  Siebel  développe  longuement  (loc.  ciL)^  à  gnnd  ren- 
fort de  citations  toutes  puisées  à  des  sources  sûres  et  variées.  C'est  celle  que 
Hugo  Hagnus  émet  dans  son  Histoire  de  la  cataracte,  lorsqu'il  dit  le  plus 
naturellement  du  monde  et  sans  élever  la  moindre  discussion  :  f  par  elle  fut 
complètement  chassée  de  la  science  grecque  Texpression  usitée  ylavtuwiç  oê 
7>o(ûxft>fxa,  par  laquelle  Hippocrate  et  Aristote,  se  fondant  surtout  sur  les  clutt- 
gements  de  couleur  de  la  pupille,  avaient  désigné  la  cataracte.  » 

Hais  est-ce  à  dire  que  les  générations  médicales  qui  se  sont  succédé  dqmis 
Tantiquité  jusqu'à  des  temps  assez  rapprochés  de  nous,  n'aient  eu  aucune  idée 
de  raÎTection  si  grave  dont  nous  écrivons  l'histoire;  la  chose  vaut  la  peine  d'être 
examinée. 

Les  admirateurs  à  outrance  d'Hippocrate  et  de  Galien,  et  Dieu  sait  s'ils  ont 
été  nombreux  à  une  certaine  époque,  ne  se  seraient  jamais  permis  de  supposer 
que  les  maîtres  ignorassent  rien  en  si  grave  matière  ;  et  ils  ont  cité  et  commenté 
des  textes  qui,  heureusement,  peuvent  être  soumis  à  une  critique  moins  par 
tiale  et  ramenés  à  leur  sens  juste. 

C'est  à  ce  travail  ingrat  que  s*est  livré  Siebel  dans  le  mémoire  que  nous  ne 
nous  lassons  pas  de  citer,  parce  que,  comme  il  le  dit  lui-même,  il  a  passé  beao- 
coup  de  temps  à  soulever  la  poussière  des  bibliothèques,  de  manière  à  reodra 
désormais  superflues  toutes  recherches  semblables. 

Or  le  profond  érudit,  après  avoir  cité  les  textes,  après  les  avoir  rétablis  cl 
commentés,  après  les  avoir  péniblement  collationnés  sur  des  manuscrits  andeaB» 
après  s'être  entouré  enfin  des  conseils  des  hellénistes  et  des  latinistes  les  ptas 
distingués,  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu'avant  Brisseau  aucun  médêdi 
n'avait  songé  à  attacher  au  mot  glaucome  le  sens  d'une  opacité  profonde  cl 
verdâtre  siégeant  dans  le  corps  vitré,  et  qu'il  ne  désignait  que  la  cataracte 
simple. 

Ce  n*est  pas  que,  dans  cette  longue  période  de  l'antiquité  et  du  moyen  âge» 
on  n'ait  eu  l'idée  d'une  affection  à  la  fois  si  grave  et  si  frappante  ;  çà  et  là  il  est 
fait  mention  de  cataractes  qui  ne  guérissent  pas,  qui  sont  mauvaises.  Rufos 
d'Ephèse,  cité  par  Oribase  et  Paul  d'Égine,  font  une  distinction  entre  glaucotm 
et  suffusion,  mais  elle  est  sans  la  moindre  valeur.  Les  Arabes  copient  plus  os 
moins  servilement  Hippocrate  et  Galien,  Paul  d'Égine  et  Rufus.  Le  moyen  Ige» 
plus  fantaisiste,  obscurcit  tout  par  ses  commentaires,  mais,  en  somme*  rien  noUs 
part  qui  puisse  avoir  la  moindre  valeur  au  point  de  vue  historique. 

A  la  vérité,  les  découvertes  de  Kepler  et  de  Gassendi  sur  la  valeur  optique  Al 
cristallin  amenèrent  Quarré,  Lasnier  et  RoHin  à  admettre  que  la  cataracte  est 
une  opacité  du  cristallin,  mais  cela  ne  les  empêcha  pas  de  voir  dans  le  glaaooos 
une  opacité  incurable  de  la  lentille. 

C'est  en  1705  que  Brisseau,  chirurgien-major  et  pensionnaire  de  Toumay,  se 
basant  sur  des  dissections  consciencieuses,  établit  la  différence  qu'il  faut  (m 
entre  la  cataracte  et  le  glaucome,  regardant  la  première  comme  un  troobk 
cristallinien  et  le  second  comme  un  trouble  de  Thumeur  vitrée  ;  le  passage  de 
Brisseau  mérite  d'être  cité  :  a  C'est  donc  dans  Thumeur  vitrée  que  consiste  k 
vrai  glaucome  ou  cataracte  incurable,  et  non  dans  le  cristallin,  qu'on  abattit 
très  inutilement,  quand  la  maladie  est  dans  la  vitrée.  Or,  il  est  très  possible 
que  cette  humeur  se  condense  et  devienne  opaque  aussi  bien  que  le  cristalliDi 
comme  je  Tai  trouvé  dans  cet  œil  qui  me  fut  envoyé  de  Dunkerque,  quoique 
cela  arrive  plus  rarement  »  (Traité  de  la  cataracte  et  du  glaucome,  fwh 
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n09«  n*  115).  Plus  loin»  il  ajoute  :  f  Toutes  les  fois  que  riiumeur  vitrée  se 
noeontrerm  é|»aissie,  de  quelque  couleur  qu*elle  puisse  être,  ce  sera  toujours  un 
Tni  gliaoome  •  (p.  210);  et  plus  loin  encore  :  f  Le  glaucome  peut  être  produit 
par  différentes  causes  tant  internes  qu'externes,  et  les  mêmes  à  peu  près  que 
celles  de  la  cataracte,  que  je  n'examinerai  pas  ici  u  fond.  Je  me  contenterai  de 
dire  qu'une  humeur  fort  acide,  et  d*un  certain  caractère,  pourra  figer  l'humeur 
ntrée  et  en  même  temps  détremper  l'humeur  noire  qui  enduit  l'uvée  ou  clioroïde; 
bqaelle  humeur  se  mêlant  avec  la  vilrde  lui  fait  perdre  la  diaphanéité  et  la 
teint  quelquefois  en  vert,  ou  d'une  autre  couleur,  selon  la  différente  natura  du 
sel  acide.  Qui  ne  voit  que  cette  maladie,  de  quelque  manière  qu'elle  soit  engen- 
drée, est  incurable  :  étant  absolument  impossible  de  remédier  au  corps  vitié, 
qui  est  placé  au  fond  de  l'œil  et oiilmstrumeutn'adu  tout  point  lieu  d'agir.  • 
(P.  211.) 

Voilà  donc  une  ébauche  de  description  du  glaucome,  elle  porte  à  la  fois  sui* 
le  siège  anatomique,  l'étiologie  et  la  thérapeutique;  c'est  la  première  et  elle  csl 
encore  bien  incomplète,  comme  le  recounalt  Brisseau  lui-même  avec  cette 
Bodestie  inséparable  du  mérite  :  «  J'aurais  pu  ajouter  bien  des  choses  à  ce  que 
^je  viens  de  dire  touchant  le  gkiucôme;  mais  il  me  manque  des  expériences  que 
je  n'ai  encore  pu  faire  jusqu'à  préscut.  »  (P.  21^.) 

Laurent  Heister,  d  abord  professeur  de  chirurgie  à  Altorf  (Bavière),  puis  à 
Helmstjdt  (Brunswick),  guidé  par  l'observation  clinique,  adopta  dans  toute  leur 
étendue  les  idées  de  Brisseau  et  s'en  ût  le  défenseur  dans  son  ouvrage  De 
Cëiaracte^  glaucomaie  et  atnaurosi  Tractalm.  Altorfii  1720.  Pour  lui  le 
gbocome  est  une  maladie  incurable,  une  opacité  du  corps  vitré,  le  plus  souvent 
de  couleur  glauque.  Celle  opacité  du  corps  vitré  apparaît  à  travers  le  cristallin. 
Aussi  un  observateur  attentif  remarquera-t-il  que,  dans  le  glaucome,  ropucitc 
siège  plus  profondément  derrière  la  pupille.  Cette  symptomatologie  exacte,  bien 
^  très  restreinte,  prouve  au  moins  que  Heister  l'avait  établie  sur  l'observation 
rigoureuse  des  laits. 

Uesl  dans  l'ordre  naturel  des  choses  qu'une  idée  juste  ne  saurait  se  produire 
duis  le  monde  sans  soulever  aussitôt  la  contradiction;  c'est  ce  qui  ne  manqua 
pas  d'arriver  à  l'opinion  de  Brisseau,  dès  que  sa  communication  à  rAcadémic  l'eut 
hit  connaître  du  monde  savant. 

Woolhouse,  oculiste  anglais,  venu  en  France  à  la  suite  de  Jacques  II,  que 
Siebel  nous  montre  f  comme  un  homme  de  beaucoup  d'expérience,  d'un  savoir 
âoida  mais  superficiel  et  de  manières  charlatanesques,  »  commence,  en  1707, 
nec  le  chirurgien  de  Toumay,  une  polémique  qu'il  mène  à  grand  bruit  dans  les 
piettes  du  temps,  le  Mercure  galant^  la  BihlioUièque  choisie  de  Leclerc,  le 
kurnal  den  tavanU,  etc.,  etc.  Plus  tard,  en  1715,  il  s'attaqua  à  lldster  et  le 
poorsuivit  de  ses  observations  sur  les  animaux  et  de  ses  centaines  de  dissections 
|fhs  ou  moins  réelles  et  à  coup  sûr  mal  faites. 

Néanmoins,  ces  discussions  ne  furent  pas  inutiles,  et  au  milieu  du  fatras  des 
opinions  de  Woolhouse  ou  peut  déjà  reconnaître  plusieurs  remarques  précieuses 
ar  des  faits  qui  avaient  échappé  à  Brisseau  et  à  Heister  :  telles  sont  la  rétrac- 
/ÎM  de  riris^  la  dilatation  et  Viirégularité  de  la  pupille^  les  varicosités  des 
tmsseauxde  la  conjonctive,  etc.,  etc.,  qui  vinrent  peu  à  peu  s'ajouter  au  ta- 
likau  symptomatique  du  glaucome.  Il  montra  aussi  rinsulKisance  des  dissec- 
tioQs  de  Brisseau  pour  établir  la  véritable  nature  de  la  maladie,  et  il  signala  la 
'mon  des  objets  en  rouge  dont  on  devait  faire  plus  tard  un  signe  de  cUoroidVV^. 
MCT.  sac*  4*  A  IX.  9 
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A  côté  des  hommes  à  visées  spéculatives,  qui  cherchaient  à  éclairer  la  nature 
de  TafTection,  il  y  avait  des  hommes  pratiques  qui  se  préoecupaieni  particulière- 
ment de  ses  caractères  cliniques  et  de  ses  conséquences.  Maître-Jean,  Iféry  et 
Saint-Yves  furent  de  ce  nombre,  le  dernier  surtout  qui,  dans  son  Traité  de»  ma- 
ladies des  yeux  (Paris,  1722),  décrivit  sous  le  nom  de  glaucome  «  une  espèce 
d'altération  dans  le  cristallin  survenue  après  une  paralysie  des  nerfs  de  la  vision, 

laquelle  paraît  d*abord  par  une  dilatation  de  la  prunelle Peu  à  peu,  agoute- 

t-il,  la  vue  se  perd  et  les  malades  ne  voient  plus  que  la  clarté  du  jour,  pour  lors 
le  cristallin  vient  à  s'altérer  et  à  perdre  sa  transparence,  prenant  d*ftbord  la 

couleur  de  mer »;  et  plus  loin  :  «  Le  glaucome  commence  quelquefois  après 

une  fièvre,  dans  la  crise  par  laquelle  il  se  fait  un  transport  dans  l'œil  de 
'humeur  qui  la  causait,  d*oi\  toutes  les  membranes  de  cet  organe  soufirent 
inflammation  sans  que  la  conjonctive  soit  beaucoup  intéressée.  Les  malades 
ressentent  une  douleur  vive  dans  le  fond  de  Vœil  et  dans  la  tempe,  La  goutte 
sereine  suit  cette  fluxion,  après  laquelle  il  succède  un  glaucome.  Quelquefois 

un  coup  de  soleil  produit  le  même  effet »  Ou  nous  nous  trompons  fort,  oo 

tout  le  monde  trouvera  comme  nous,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  une  esqnine 
plus  qu'ébauchée  du  glaucome  chronique  et  du  glaucome  aigu  au  point  de  vue 
clinique. 

Taylor  et  Palfyn  désignent  la  maladie  du  cristallin  comme  pathognomoniqne 
du  glaucome. 

Plattner  distingue  deux  formes  de  glaucome;  dans  Tune,  le  cristallin  augmente 
tellement  de  volume  qu'il  comprime  les  autres  parties  de  l'œil,  d'où  sa  dureté; 
dans  l'autre,  c'est  le  corps  vitré  qui  gonfle  et  se  trouble,  et  le  globe  devient  alon 
flasque  (irido-choroïdite,  Reeb,  Thèse  de  Paris,  1876). 

Au  point  où  nous  en  sommes,  il  est  intéressant  de  connaître  l'opinion  d'an 
homme  illustre,  accoutumé,  comme  le  dit  Siebel,  à  ne  se  prononcer  positive* 
ment  que  lorsque  le  scalpel  lui  avait  fourni  des  preuves  irrécusables  :  l'opinio* 
de  Morgagni,  en  un  mot.  Elle  est  exprimée  dans  sa  lettre  XVIII,  §  56,  p.  SSl* 
en  ces  termes  :  t  Je  crois  préférable  d'appeler  cataracte  ou  suffusion  la  concrétioo 
de  l'humeur  aqueuse,  glaucome  au  contraire  l'opacité  de  l'humeur  vitrée  onda 
cristallin.  Car  je  nai  point  d'idée  arrêtée;  si  je  dois  assigner  le  nom  de  glau- 
come à  l'opacité  du  cristallin  ou  à  celle  de  l'humeur  vitrée,  les  symptômes  de 
cette  maladie  étant  fort  peu  sûrs,  comme  nous  l'avons  vu,  et  les  auteurs  difTénnl 
beaucoup  sur  ce  point.  »  Et  plus  loin,  g  41,  p.  35,  il  ajoute  que  le  nombre  des 
dissections  faites  jusqu'à  son  temps  ne  suffit  point  pour  porter  un  diagnoitk 

sur  les  opacités  du  corps  vitré «  C'est  à  cause  de  l'obscurité  qui  règne  eneoct 

sur  le  diagnostic  des  maladies  du  corps  vitré,  qu'on  nous  pardonnera,  à  Valsain 
et  à  moi,  de  ne  point  encore  adopter  le  nom  de  glaucome  pour  l'opacité  de  eetta 
humeur,  g  42,  p.  358. 

Telle  était  en  1740,  époque  où  écrivait  Morgagni,  l'attitude  réservée  de  b 
science  vis-à-vis  de  cette  notion  du  glaucome,  qui  néanmoins  se  dégageait  peo  à 
peu  de  ses  obscurités  premières. 

Jusqu'à  la  fm  du  dix-huitième  siècle  et  malgré  le  nombre  assez  grand  de 
traités  des  maladies  des  yeux  qui  furent  publiés  à  cette  époque,  nous  ne  troufooi 
à  signaler  que  trois  documents  qui  aient  pour  nous  une  certaine  valeur  historique. 
CTest,  en  premier  lieu,  un  écrit  anonyme  traduit  de  l'anglais  en  allemand  par 
Thomas  Arnold  en  1760,  et  qui  dénote  chez  son  auteur,  quel  qu'il  soit,  une  eoo- 
naissance  nette  de  la  maladie.  Dans  cet  écrit  se  trouvent  énumérés  pour  la  pra- 
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mière  fois  les  symplômes  précurseurs  que  Ton  a,  depuis  Weller,  attribués  au 
glaiieomey  mais  à  tort»  suivant  Sichel. 

«  Le  premier  symptôme  de  cette  aiTection,  dit  notre  anonyme,  est  un  brouillard 
devatiJl  le$  yeux.  Cela  8*observe  surtout  le  matin  au  moment  du  lever,  et  le  soir 
lorsque  la  lumière  est  apportée  dans  la  chambre.  Il  n'est  pas  de  la  nature  des 
taches  ou  pellicules  qui,  lors  du  début  d'une  cataracte,  semblent  suspendues 
devant  les  yeux,  ni  de  celles  des  poussières  obscures  qui  gênent  la  vision  par 
des  causes  moins  importantes  ;  mais  c'est  au  contraire  une  espèce  de  vapeur  per- 
maneate  qui  iait  que  l'ceil  parait  fiûble  et  la  vision  trouble.  A  mesure  que  ï'af- 
feclioD  augmente,  cette  vapeur  devient  plus  épaisse,  et  la  vision  par  le  milieu  de 
la  pupille  se  perd,  tandis  que  près  des  parties  latérales  il  reste  encore  quelque 
faculté  de  voir,  quoique  imparfaitement.  Ceci  est  le  second  degi'é  du  glaucome. 
Pendant  le  premier  degré,  l'examen  de  l'œil  ne  découvre  rien;  pendant  le  second, 
l'humeur  cristalline  commence  à  changer  de  couleur.  Plus  tard,  au  troisième 
degré,  dans  lequel  la  maladie  doit  être  regardée  comme  confirmée,  le  malade 
distingue  le  jour  des  ténèbres,  sans  pouvoir  reconnaître  aucun  objet  ;  et  Thumeur 
cristalline  prend  ime  couleur  vert  bleuâtre.  Le  globe  oculaire  est,  dès  le  com* 
mencement,  distendu^  et  le  malade  ressent  des  douleurs  violentes^  non-seulement 
dans  le  globe  oculaire^mais  aussi  dans  les  tempes, 

«  Les  causes  de  cette  maladie  sont  multiples Lorsque  la  maladie  se  forme 

saccessivement  et  plus  lentement,  d'ordinaire  un  œil  se  prend  le  premier. 
Mais  lorsque  le  mal  s*est  fixé  dans  l'un  des  deux  yeux,  le  plus  souvent  elle 
tttaque  aussi  Vautre^  et  d'après  le  cours  ordinaire  de  la  nature,  tous  les  deux  se 
perdent. 

fl  Dans  ce  dernier  degré  de  la  maladie,  il  n'y  a  rien  à  espérer  des  médicaments, 
et  en  effet  presque  aussi  peu  de  la  main  de  l'opérateur.  » 

Le  second  document  se  trouve  dans  le  curieux  livre  de  l'abbé  Desmonceaux 
(Traite'  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  Paris,  1776),  oii  nous  lisons  :  «  La 
section  transversale  faite  de  l'œil,  j'ai  employé  la  longitudinale  pour  reconnaître 
les  parties  en  place  ;  c'est  alors  que  j'ai  trouvé  que  la  choroïde  avait  perdu 
de  sa  couleur  naturelle,  que  le  tissu  de  la  rétine  était  comme  enveloppé  d'une 
homeur  gélatineuse,  qui  paraissait  faire  corps  avec  la  capsule  membraneuse  de 
lliumeur  vitrée  ;  que  le  cristallin,  qui  est  dans  sa  partie  antérieure,  était  comme 
oollé  avec  sa  capsule  à  cette  même  humeur  qui,  de  même  que  ce  corps  lenti- 
caUire,  avait  perdu  sa  transparence.  La  section  faite  de  la  capsule  de  l'humeur 
liirée,  j'ai  reconnu  que  cette  liqueur  était  plus  épaisse  que  dans  l'état  de  santé, 
nuis  que  sa  capsule  y  formait  une  espèce  d'opacité  qui  avait  une  teinte  de  vert 
de  mer  azurée,  d'où  l'on  peut  conclure  que  le  glaucome  n'est  autre  chose  que 
l'obstruction  de  la  capsule  membraneuse  de  l'humeur  vitrée,  qui  communique 
les  mêmes  effets  à  toutes  les  parties  internes.  » 

Cet  exposé  devait  plaire  à  Sichel,  car  il  signalait  pour  la  première  fois  le  clian- 
gement  de  couleur  de  la  choroïde.  Enfin  la  troisième  pièce  dont  nous  ayons  à 
tenir  compte  est  un  traité  inédit  d'Arrachart  sur  les  maladies  des  yeux,  dans 
lequel  il  est  fait  mention,  pour  la  première  fois,  d'un  symptôme  clinique  impor- 
tnt,  celui  de  la  décoloration  de  l'iris.  «  Les  couleurs  de  l'iris,  dit  l'auteur,  se 
perdent  ;  quelquefois  cette  partie  se  trouve  tellement  dilatée,  qu'à  peine  son 
gnnd  cercle  peut-il  s'apercevoir.  » 

Il  est  assez  curieux  de  constater  que  dans  cette  période  de  soixante  ahnées 
eaîiion  l'histoire  du  glaucome  se  dessine  par  les  efTorts  de  quelques  midec;\tv« 
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bien  obscurs  aujourd'hui,  tandisque  leshoromesëminentsqaiontnom  Morgagni, 
Richter,  Béer,  etc.,  restent  à  peu  près  étrangers  à  son  développement. 

En  i807,  Autenrieth,  professeur  à  runiversité  de  Tubingue,  émet  une  idée 
toute  nouvelle  :  c'est  que  le  glaucome  pourrait  bien  n'éti'e  qu'une  affection  de  la 
choroïde.  Il  étaya  cette  manièi*e  de  voir  sur  une  bizarre  observation  de  yale  reiUrée 
qui  l'amena,  de  déduction  en  déduction,  à  se  demander  si  une  pustule  choroî- 
dienne,  vue  à  travers  la  sphère  réfringente  des  milieux,  n*était  pas  capable  de 
donner  lieu  à  des  apparences  glaucomateuses. 

Je  doute  que  s'il  n*eût  pas  professé  pour  son  maître  une  vénération  toute  par- 
ticulière, Siebel  eût  voulu  lui  donner  une  place  d'honneur  parmi  les  fondateurs 
de  nos  connaissances  sur*  le  glaucome  ;  il  a  en  vérité  trop  peu  fait  pour  la 
mériter.  Mais  les  vues  anatomo-pathologiques  du  professeur  de  Tubingue  devant 
être  plus  tard  adoptées  par  l'oculiste  de  Paris,  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  les  ait 
fait  connaître.  11  les  préfôre  à  celles  de  Béer  et  de  Benedict  son  élève,  qui,  restés 
fidèle  à  la  doctrine  de  Brisseau,  eurent  pourtant  le  mérite  de  parler  de  la  maladie 
en  praticiens  éminents. 

Le  premier,  dans  son  Traité (Vophthalmie  pratique  (Leipzig,  1825),  nous  dit 
que  le  glaucome  aigu  peut  se  développer  en  quelques  heures;  et  c'est  à  ce  eu 
que  peut  cire  appliquée  l'expression  d'apoplexie  oculaire  employée  par  De- 
mours.  C'est  le  même  aussi  qui  prétend  que  le  glaucome  est  extrêmement  fré- 
quent chez  les  juifs  à  cause  de  leur  malpropreté,  observation  qui  n'est  acceptée 
niparSicliel,  nipar  Jàger,  qui  ont  pourtant  pratiqué  en  pays  allemand.  Quant 
à  Béer,  que  nous  avons  vu  pendant  la  fin  du  dix-huitième  siècle  se  tenir  ea 
dehors  de  la  question,  dans  son  traité  intitulé  :  Doctrine  des  maladies  des  yeux 
(Vienne,  1815),  il  insiste  sur  la  valeur  de  la  goutte  dans  le  développement  du 
glaucome. 

L'article  de  Jourdan  dans  le  Dictionnaire  en  60  volumes  publié  en  1817,  le 
traité  de  Demours  qui  parut  en  1818,  et  le  cours  de  Delarue  imprimé  en  1830, 
montrent  combien  l'idcc  de  glaucome  avait  fait  peu  de  progrès  dans  le  pays  même 
oii  clic  était  née.  Elle  était  même  singulièrement  obscurcie  par  les  vieilki 
doctrines,  si  Ton  en  juge  parles  influences  attribuées  soit  au  périoste  orbitaire, 
soit  à  la  muqueuse  des  sinus  frontaux  dans  le  développement  de  la  maladie;  il 
est  vrai  qu'il  faut  pardonner  à  Demours  (^s  erreurs  qui  faisaient  partie  de  l'héri- 
tage paternel. 

Himiy  croit  que  dans  un  certain  nombre  de  glaucomes  il  y  a  inflanimatioa 
de  riiyaloïde  et  que  la  plupart  d'entre  eux  ne  sont  pas  une  maladie  du  corps 
vitré,  mais  bien  des  parties  situées  derrière  lui. 

Caron  du  Villard  appelle  également  l'attention  sur  les  altérations  de  la  mem- 
brane hyaloïde  et  de  la  choroïde,  dont  les  vaisseaux  sont  toujours  plus  ou  moins 
variqueux  (Reeb,  thèse  de  Paris,  1876). 

En  1825,  Weller  inséra  dans  ses  Icônes  ophthalmologicœ^  ouvrage  incomplet 
et  aujourd'hui  peu  connu,  un  mémoire  sur  le  glaucome  ;  il  y  parle  des  symptàmes 
précurseurs  de  la  maladie,  et  pendant  un  certain  temps  on  n'a  fait  que  le  copier 
sur  ce  point. 

Il  signale  encore  du  trouble  de  la  cornée  et  de  l'humeur  aqueuse  ;  le  corps 
vitré  plus  ou  moins  obscurci  et  d'une  couleur  vert  brunâtre  et  non  pas  vert  de 
mer:  «  cependant,  ajoute-t-il  ailleurs,  l'obscurcissement  du  corps  vitré  n*est  point 
la  chose  principale;  il  y  a  tous  les  symptômes  de  l'amaurose.  L'afTection  da 
vitré  n'est  que  secondaire.  » 
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En  i83i  se  pbce  un  mémoire  de  Canstatt,  suivi  d*une  lettre  de  Sichel,  dans 
laquelle  ce  dernier  dit  :  f  Sansconnaître  les  opinions  d*Autenrieth,  nous  regardions 
la  choroïde  comme  l'organe  primitivement  et  principalement  malade  par  suite 
de  sa  phlegmasie,  et  nous  cherchions  dans  sa  couleur,  plus  ou  moins  bleuâtre, 
réléraent  essentiel  de  1  opacitë  verdâtre  du  fond  de  Tœil.  » 

La  même  année,  Fabini,  dans  sa  Doctrina  de  morbis  octtlorum,  insiste  sur  la 
dureté pierreute  du  globe  et  fait  la  i*emarque  très-juste  que  la  maladie  se  déve- 
loppe quelqueiois  chez  des  personnes  bien  portantes  et  sans  aucune  cause 
connue.  » 

JuDgken  {Traité  des  maladies  des  yeux,  Berlin,  1852  et  1830,  p.  565) 
revient  à  Topinion  ancienne  :  le  glaucome  est  une  opacité  du  corps  vitré  produite 
par  exsudation  ;  cette  opacité  est  la  terminaison  d'une  hyalitc  chronique.  La 
rétine  souffrant  toujours  sympa thiquement  pendant  rinflammation  du  corps 
vitré,  rinvasiou  simultanée  de  Tamaurose  s'explique  par  cela. 

Dins  le  Dictionnaire  de  chirurgie  de  Rush,  vol.  YH,  le  même  auteur  distingue 
trois  espèces  de  glaucomes,  l'arthritique,  le  rliumatismal  et  le  syphilitique,  dont 
il  s'évertue  à  doimer  les  signes  différentiels  dans  un  long  passage  qui  n'a  plus 
beaucoup  d'intérêt  pour  nous. 

Avec  Fischer  (Cours  clinique  d*ophthalmologie.  Prague,  1852),  une  idée  nou- 
velle se  fait  jour.  Pour  l'auteur,  le  glaucome  présente  bien  tous  les  caractères 
d'une  choroîdite  chronique,  mais  le  système  veineux  oculaire  lui  parait  princi- 
palement enflamme,  parce  que  tout  ce  système,  et  surtout  celui  des  organes  abdo- 
minaux, est  presque  constamment  affecté  chez  les  malades  glaucomateux.  Celle 
relation  entre  l'état  du  système  vasculaire  de  l'œil  et  celui  des  organes  abdo- 
minaux était  d'une  grande  importance  aux  yeux  de  l'école  allemande,  et  Sicliel 
lui-même  la  faisait  ressortir  dans  ses  écrits. 

A  l'époque  011  nous  sommes,  les  Anglais  ne  paraissent  pas  avoir  eu  sur  le  glau- 
come des  idées  très-arrêtées  ;  tandis  tjue  Lawrence  croyait  à  la  choroîdite, 
Mackeuzie  confondait  la  cataracte  verte,  qu'il  appelle  glaucome  lenticulaire,  avec 
le  vrai  glaucome,  et  Middlemore  faisait  des  distinctions  entre  le  vrai  glaucome, 
l'ai^,  qu'il  attribuait  à  une  phlegmasie  de  riiyaloïde,et  le  glaucome  sénile,  qui 
se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  cataracte  verte  de  Mackenzie. 

L'article  Glaucome  du  Dictionnaire  en  50  volumes^  dû  à  la  plume  de  Gloquet 
et  A.  Bérard  en  1855,  est  juste  de  5  pages  et  n'a  rien  de  compromettant  pour  ses 
auteurs.  Us  rapportent  les  opinions  de  Béer,  de  Lawrence  et  S.  Cooper,  surtout 
celles  de  Weller. 

Pour  Guthrie,  la  maladie  tient  à  une  altération  des  parties  constituantes  de 
lliumeur  vitrée,  accompagnée  d'un  changement  de  texture  de  Thyaloïde,  de  la 
rétine  et  de  la  choroïde,  dont  les  vaisseaux  sont  toujours  variqueux. 

Pour  Wenzel,  c*est  une  véritable  affection  du  nerf  optique  qui  s'étend  à  la 
rétine. 

En  1837,  Aug.  Andr«T,  revenant  à  la  théorie  du  trouble  vitré,  signale  la  pres- 
byiie  comme  très-frappante,  et  il  s'attache  à  donner  une  description  minutieuse 
de  l'upparence  du  trouble  vitré  et  des  moyens  de  le  bien  connaître. 

En  18il,  Schrœder  van  der  Kolk,  anatoniistc  distingué,  à  la  suite  de 
reclierches  très-intéressantes  et  très-précises  sur  l'anatomie  des  vaisseaux  du 
globe,  s'occupe  de  l'ophthalmie  interne  et  de  la  choroîdite  ;  il  regarde  cette  der- 
nière comme  la  cause  du  glau^omey  mais  par  un  procédé  différent  de  celui  admis 
par  les  autres  auteurs,  u  Pour  lui,  il  se  lait  un  exsudât  entre  la  choroïde  et  la 
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rélinc,  un  épanchement  d*un  liquide  fibro-albumineux  blanchâtre  ou  jaunâtre, 
sëcrétë  à  la  surface  antérieure  de  la  première  de  ces  deux  membranes  par  suite 
de  son  inflammation.  » 

Tant  que  cette  humeur  reste  claire,  la  pupille  reste  noire,  mais  dès  qu*eUe 
s'épaissit  et  devient  opaque,  alors  Taspect  du  fond  de  Tœil  doit  changer. 

Ici  s'arrêtent  les  recherches  de  Sichel,  et  il  va  lui-même  prendre  place  parmi 
tous  ceux  qu'il  nous  a  si  laborieusement  et  si  complètement  fait  connaître  ;  il 
va  nous  exposer  ses  idées  dans  un  mémoire  important  paru  dans  les  Annales 
(Voculistlquey  année  1 84i ,  ou  plutôt  il  nous  les  a  déjà  exposées,  puisque  ses 
immenses  recherches  historiques  ont  succédé  à  la  publication  de  ses  opinions  et 
ne  paraissent  avoir  été  entreprises  que  pour  les  mettre  en  valeur.  Si  nous  avons 
bien  compris  le  sens,  nous  pourrons  les  résumer  ainsi  : 

Les  anciens  avaient  confondu  le  glaucome  avec  la  cataracte  et  ne  lui  avaient 
fait  aucune  place  dans  leur  nosologie;  tout  au  plus  avaient-ils  reconnu  parmi  les 
cataractes  une  espèce  incurable  que  nous  pouvons  soupçonner  être  le  glaucome. 
Le  même  silence  règne  dans  toute  la  longue  période  qui  s*étend  depuis  l'antiquité 
jusqu'au  commencement  du  dix-huitième  siècle. 

A  cette  époque,  Brisseau  sépare  nettement  le  glaucome,  le  déclare  une  entité 
morbide  et  lui  donne  même  un  siège  anatoniique,  dans  le  corps  vitré.  Tout  le 
dix-huitième  siècle  et  les  quatre  premières  décades  du  dix- neuvième  sont 
employés,  d'abord  à  afGrmer  l'existence  de  la  maladie,  à  en  discuter  le  véritable 
siège,  enfin  à  en  décrire,  un  à  un,  tous  les  symptômes.  Au  point  de  vue  anatomiqoe, 
le  débat,  qui  semble  pourtant  assez  facile  h  vider,  se  restreint  sur  deux  ou  trois 
points  :  pour  les  uns,  le  glaucome  est  une  altération  inflammatoire  de  l'humeur 
vitrée  ou  de  la  membrane  liyaloïde  ;  pour  les  autres,  une  choroïditc  ou  cborio- 
rétmite;  pour  un  troisième,  ic  cristallin  est  toujours  intéressé,  tandis  que  pour  le 
quatrième  il  ne  saurait  en  être  question. 

L'anatomic  paraît  en  somme  si  impuissante  à  résoudre  ce  problème,  que  nous 
voyons  les  plus  grands  savants  dans  cet  ordre  non-seulement  refuser  leur  opinion, 
mais  se  garder  d'en  avoir  une;  tel  est  Morgagni. 

En  clinique  c'est  autre  chose  :  le  portrait  du  glaucome,  à  peine  ébauché  par 
Brisseau,  va  s*accentuant  de  plus  en  plus.  Chacun  y  apporte  son  trait  et  la  res- 
semblance se  perfectionne. 

En  1841  il  n'y  a  plus  grand 'chose  à  y  ajouter  ;  il  y  aurait  plutôt  à  faire  quelques 
retouches  en  sens  contraire, parce  qu'on  a  encombré  le  taldeau  de  quelques  signes 
douteux  ou  positivement  étrangers. 

Dans  son  mémoire  paru  dans  les  Annales  d' oculistique  (iSAi ,  pnge  1 77),  Sidiel 
donne  comme  palliognomoniqucs  les  symptômes  suivants  :  1**  Derrière  la  pupille 
une  teinte  glauque,  c'est-à-dire  verdàtre,  se  rapprochant  du  vert  de  mer  ou  du 
vert  de  l)outeillc,  située  à  une  plus  grande  profondeur  que  l'opacité  dans  It 
cataracte  et  accompagnée  d'une  abolition  plus  ou  moins  notable  de  la  vision  ; 
2^  forme  presque  toujours  ovalaire,  et  dilatation  souvent  transversale  de  It 
pupille,  dont  le  bord  est  frangé  et  renversé;  o°  cercle  bleuâtre  autour  de  la 
cornée;  i^  varicosités  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  ;  «V  teinte  plombée 
et  quelquefois  staphylome  de  cette  dernière. 

Dans  l'étude  de  la  symptomatologie  sont  signalés  les  phénomènes  précurseurs 
de  Weller,  comme  les  troubles  de  la  vision, surtout  le  matin;  les  douleurs gri- 
vatives,  les  tiraillements  dans  la  région  sourcilière.  Mais  déjà  l'idée  théorique 
que  notre  auteur  se  faisait  du  glaucome  s'impose  à  son  jugement  et  le  dispose  à 
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n'accueillir  que  ce  qui  8*y  rapporte.  Pour  lui,  le  glaucome  est  une  pklegmasie 
cboroîdienne,  et  toute  manifestation  qui  n*aboutit  pas  là  est  laissée  dans  Tombre. 
Si  riris  se  dilate  transversalement,  c*cst  parce  que  la  phlegmasie  porte  surtout  sur 
les  parties  latérales  de  Tuvée.  Si  Topacité  est  verdâtre,  c*<est  qu'elle  est  due  à  une 
altération  de  couleur  de  la  membrane,  vue  à  travers  Thumeur  vitrée.  Les  inflam- 
mations de  riiis  sont  rares  et  partielles  ;  cependant  il  peut  changer  de  couleur, 
devenir  terne,  se  décolorer.  Le  criitallin  peut  te  gonfler  et  diminuer  ainsi  la 
eapacilé  de  la  chambre  antérieure.  Mais  ni  le  trouble  de  la  cornée  constaté  par 
Bttr»  ni  son  aplatissement  signalé  par  Itosas,  ne  sont  admis,  parce  qu'ils  ne  sau- 
nûeni  s'expliquer  par  la  choroîdite.  La  stase  veineuse  de  cette  tunique  explique 
très-bien  au  contraire  l'injection  conjonctivale  et  les  varices  de  l'épisclère.  Quand 
il  s'agit  de  justifier  son  opinion  par  l'anatomie  pathologique,  Sicliel  s^évertue 
longuement  à  expliquer  comme  quoi  la  teinte  glauque  n'appartient  pas  au  corps 
vitré,  mais  qu'elle  résulte  de  l'aspect  bleuâtre  de  la  choroïde  malade,  vue  par  trans- 
parence à  travers  un  cristallin  jaunâtre,  comme  il  l'est  toujours  après  quarante 
ans.  c  Paimiles  caractères  anatomiques  du  glaucome,  ajoute-t-il  plus  loin,  j'atta- 
che surtout  une  grande  importance  à  une  altération  toute  particulière  de  la  struc- 
ture et  de  la  couleur  de  l'iris.  •  Et  cette  altération,  dont  la  description  est  très- 
eiacte,  se  rapporte  bien  plus  à  une  atrophie  de  Tiris  qu'à  un  état  phlcgmasique 
de  celte  membrane. 

Enfin  le  tableau  des  altérations  visuelles  est  tronqué,  incomplet,  soit  parce  que 
Dotre  auteur  manquait  de  moyens  d'investigation,  soit  parce  que  ses  préoccu- 
pations l'empécliaient  de  tenir  compte  de  tous  les  faits. 

Les  douleurs  névralgiques  si  caractéristiques  de  la  maladie,  bien  que  signalées 
par  lui,  ne  prennent  encore  sous  sa  plume  ni  leur  véritable  place,  ni  leur  entière 
siiïni(ication. 

C'e;^t  avec  une  véritable  curiosité  que  nous  avons  analysé  la  portion  du  mémoire 
«iestinée  à  nous  faire  connaître  les  idées  do  Sicliel  sur  la  marche  de  la  maladie  ; 
mais  là  encore  le  pathologiste  a  gêné  le  clinicien  et  l'a  obligé  à  ne  donner  qu'une 
«kiuche,  tandis  que,  plus  à  son  aise,  il  nous  eût  donné  un  portrait. 

La  distinction  capitule  entre  la  forme  chronique  et  la  forme  aiguë  du  glaucome 
€st  à  coup  sur  indiquée;  mais  elle  n'est  pas  tracée  avec  le  relief  qui  lui  convient. 
U  variété  foudroyante  est  un  glaucome  nerveux.  «  Il  y  a  probablement  aussi  une 
cûogesti3ii  soudaine,  une  subinflammntion,  dit  textuellement  notre  auteur,  mais 
looios  violente  cependant  » ,  et  cette  manière  de  s'exprimer  montre  bien  qu'il  ne 
refaisait  pas  une  idée  juste  d'une  attaque  de  glaucome  aigu. 

La  même  indécision  règne  dans  la  nomenclature  et  la  description  des  formes 
bâtardes;  et  lorsqu'il  s'agit  des  terminaisons  de  la  maladie,  on  voit  un  grand 
imbarras  pour  lier  les  symptômes  de  la  lin  à  c^>ux  du  commencement  ;  et  les 
ulcérations  de  la  cornée,  les  dégénérescences  fongueuses  apparaissent  plutôt 
comme  un  hors-d'œuvre  chargé  d'expli(|uer  la  phthisie  finale  du  globe,  que  comme 
Qoe  phase  possible  de;  l'affection. 

A  propos  du  traitement  et  par  conséquent  du  pronostic,  Sichel  montre  toutes 
les  qualités  du  clinicien  et  aussi  tous  ses  découragements.  Impuissant  contre  le 
mal,  il  faut  s'adi^sser  à  ce  qui  paraît  aca'ssoire,  calmer  les  névralgies,  [larer 
aux  accidents  de  ménopause,  d  arthritisme,  aux  engorgements  abdominaux,  etc.; 
et  t*ocore  avec  cela  ne  guérira-t-on  pas  le  véritable  glaucome,  et  si  Mackcnzie 
croit  y  être  parvenu,  cela  tient,  de  sa  part,  à  une  confusion. 
Sur    le  chapitre  des  causes,  les  idées   doctrinales  marquent    encore  leur 
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empreintes;  mais  comme  il  n*y  a  là  que  des  faits  d*observation  à  établir,  nous 
trouvons  bon  nombre  de  remarques  dont  nous  pourrons  faire  notre  profit.  L'âge 
au-dessus  de  quarante  ans,  le  sexe,  la  couleur  des  yeux,  la  race  juive,  la 
suppression  brusque  des  ulcères,  sont  établis  ou  discutés  au  point  de  vue 
étiologique  ainsi  que  le  rôle  des  diathèses. 

Je  terminerai  cette  analyse  par  la  mention  du  diagnostic  différentiel,  qui  pins 
que  tous  les  autres  paragraphes  est  dificile  à  lire,  parce  que  l'idée  du  glaucome 
n'étant  pas  nette,  moins  nettes  encore  peuvent  être  les  distinctions  à 'établir 
entre  lui  et  les  affections  qui  peuvent  lui  ressembler. 

lia  forme  du  mémoire  de  Siebel  atteste  qu'il  a  été  écrit  pour  les  besoins  d'une 
polémique,  sous  l'empire  de  discussions  théoriques,  au  milieu  des  réflexions 
et  des  doutes  soulevés  dans  son  esprit  par  des  recherches  sans  cesse  renouve* 
lées  et  souvent  contradictoires  ;  et  il  en  résulte  quelque  cliose  d'obscur  et  de 
diffus. 

C'est  pourquoi,  en  1842,  noire  auteur  crut  devoir  résumer  son  œuvre,  sous 
le  titre  de  Propositions  sur  le  glaucome^  insérées  in  Annales  d^oculistiqwet 
t.  VHI,  p.  39. 

Je  vais  citer  les  principales  de  ces  propositions  qui  fixent  l'élat  de  la  science 
à  cette  époque  : 

«  1 .  Le  glaucome  est  une  désorganisation  de  la  choroïde  consécutive  à  son 
inflammation  aiguë  ou  chronique. 

«  2.  Une  simple  congestion  choroïdienne  peut  quelquefois  être  cause  oocasioiK 
nclle  de  glaucome.  Alors,  ou  la  choroïdite  a  existé  auparavant  à  l'état  chronique 
et  a  passé  inapeiçue,  ou  elle  se  forme  plus  tard  et  les  mêmes  altérations 
organiques  ont  lieu. 

«  Le  glaucome  nerveux  n'est  rien  autre  chose  qu'une  congestion  de  celle 
espèce,  survenant  d'une  manière  soudaine,  sur  des  individus  d'une  constitulitm 
nerveuse. 

tt  5.  La  rétine  et  les  autres  membranes  oculaires  internes  participent  toujoois 
plus  ou  moins  à  la  phlegmasie  et  à  la  désorganisation  consécutive. 

t  4.  Par  cette  raison,  des  symptômes  de  cécité  amaurotique  et  de  désoi^gani- 
sation  plus  ou  moins  avancée  des  membranes  oculaires  internes  accompagnent 
toujours  le  vrai  glaucome » 

La  teinte  verdâtre  du  glaucome  et  sa  forme  concave  profonde  tiennent  à  It 
combinaison  de  la  teinte  violacée  de  la  choroïde  altérée  avec  la  couleur  jaunâtre 
du  cristallin  et  peut-être  du  corps  vitré 

«  io.  La  forme  de  la  pupille  n'a  rien  de  constant  ni  d'essentiel  dans  cette 
maladie. 

«  14.  La  dénomination  d'amaurose  glaucomateuse  désigne  seule  le  glaucome. 
On  devrait  la  restreindre,  si  l'on  voulait  la  conserver,  aux  amauroses  qfli 
commencent  à  se  transformer  en  glaucomes. 

tt  15.  Le  glaucome,  en  général,  peut  s'accompagner  de  douleurs  névralgiques, 
non-seulement  quand  la  maladie  débute  par  une  choroïdite  manifeste,  mais  encore 
lorsqu'il  ne  s'y  joint  aucun  symptôme  de  phlegmasie  ou  longtemps  avant  leur 
apparition.  Cette  névralgie,  dont  le  siège  est  dans  la  branche  ophlhalmique  da 
nert  trifacial,  précède  quelquefois  de  loin  le  glaucome,  accompagné  seuleiiiefli 
d'une  ou  de  plusieurs  des  taches  ardoisées  de  l'iris,  ou  de  plus  ou  moins  de 
dilatation  et  d'irrégularité  de  la  pupille 

i  17.  L'état  anatomique  de  l'artère  opiithalmique  des  nerfs  de  l'œil»  do 
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cerveau  et  de  ses  artères,  sur  les  individus  glaucomateux,  n'a  pas  encore  été 
sdBsamment  examiné  et  mérite  une  attention  toute  particulière 

ff  20.  Les  causes  du  glaucome  sont  celles  de  la  choroïdito;  la  goutte  ou 
arthritis  en  est  une  fréquente,  mais  non  pas  la  seule,  la  ménopause  en  est  une 
bien  plus  ordinaire 

€  22.  H  n  existe  point  d'exemple  avéré  deguérison  du  glaucome. 

•  23.  Les  observations  de  guérison  ou  d'amélioration  du  glaucome,  par  des 
opârations,  doivent  avoir  pour  base  des  erreurs  de  diagnostic  ou  la  confusion 
dans  la  terminologie » 

Telle  est,  autant  du  moins  que  nous  pouvons  en  donner  une  idée  par  une 
brève  analyse,  Toeuvre  de  Siebel  ;  si  on  la  considère  au  point  de  vue  purement 
historique,  elle  est  considérable,  et  ne  laisse  à  peu  près  pins  rien  à  faire. 

Au  point  de  vue  pathologique^  c'est  autre  chose,  et  nous  lui  reprocherons  une 
confusion  évidente  entre  le  glaucome  vrai  et  certaines  affections  atropiiiques  de 
luvée,  que  sa  conception  théorique  lavait  conduit  à  faire.  Nous  lui  reprocherons 
bien  plus  encore  d'avoir,  dans  son  désaccord  avec  l'école  anglaise,  perdu  les 
Dotions  importantes  que  celle-cî  avait  recueillies. 

Nous  ne  savons  pas  au  juste  les  idées  que  professait  Hackenzie,  dans  les  trois 
premières  éditions  de  son  excellent  ouvrage,  nous  ne  voulons  pas  nous  faire 
juges  dans  la  petite  polémique  qui  s'éleva  entre  lui  et  Siebel,  à  propos  des 
idées  qui  tenaient  le  plus  au  cœur  de  celui-ci,  à  savoir  :  le  siège  du  glau- 
come dans  la  choroïde,  et  la  teinte  glaucomateuse  comme  résultant  de  la 
combinaison  de  là  teinte  violacée  de  la  choroïde  avec  le  jaune  ambré  du  cristal- 
lin; nous  voulons  seulement  déclarer  que  la  description  de  Middlemore,  écrite 
en  i855,  dans  son  Traité  dex  maladies  de  Vœil,  est  bien  plus  conforme  à  la 
réalité  que  les  pages  que  nous  venons  d  analyser. 

La  notion  de  la  tension  oculaire  y  est  mise  en  relief  avec  tout  le  soin  qu'elle 
mérite,  les  causes  en  sont  recherchées,  et  do  telle  manière  que  nous  y  avons  peu 
ijouté  depuis.  Par  quelle  préoccupation  Sichel  a-t-il  pu  laisser  dans  l'ombre  un 
pareil  symptôme?  Pourquoi  ne  s  est-il  pus  expliqué  sur  les  altérations  de 
lliumeur  vitrée,  qui  sont  pourtant  certaines?  Involontairement,  nous  ne  pouvons 
échapper  à  cette  pensée,  que  Térudit  avait  un  peu  étouffé  l'anatomisle,  et  que 
le  désir  d'établir  une  doctrine  lui  avait  fait  négliger  les  faits  établis  par 
d'autres. 

Somme  toute,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  mémoires  de  Sichel  aient  révolu- 
tionné la  science  et  fait  faire  un  grand  pas  à  la  question. 

Il  parait,  du  reste,  que  ses  opinions  ne  reçureut  pas,  au  moment  où  il  les 
exprima^  un  bien  grand  accueil,  car  nous  trouvons  dans  le  livre  de  Rognetta 
One  appréciation  assez  dédaigneuse  de  la  manière  de  voir  du  «  jeune  oculiste  », 
incapable  de  porter  une  véritable  atteinte  aux  opinions  de  l'école  anglaise  et  de 
ihckenzic  en  particulier. 

Mais  Sichel  n'était  pas,  en  1841,  le  seul  qui  s'oc*cupât  du  glaucome,  et  nous 
Ifoos  même  quelque  raison  de  croire  que  ses  mémoires,  si  singulièrement 
nnkinnés,  avaient  été  ainsi  publiés  pour  assurer  à  leur  auteur  une  priorité.  En 
effet,  la  rédaction  des  Annales  d'octdistique  avait  eu,  en  Tannée  i8404i, 
ilieureuse  idée  de  mettre  au  concoui*s  la  question  du  glaucome;  elle  avait  reçu, 
dès  le  mois  d'août  i841,  c  est-à-dire  avant  l'époque  où  parut  la  première  partie 
du  travail  de  Sichel,  ou  tout  au  moins  en  même  temps,  trois  mémoires  qu'elle 
renvoyait  à  une  commission  d'examen.  De  ce3  trois  mémoires,  l'uu  Vu\.  \\xgé 
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digne  d*uu  prix,  Tautte  d*une  mention  honorable.  Tous  les  deux  étaient  écrits 
en  allemand  et  furent  traduits  plus  tard  en  français  pour  les  lecteurs  des  An- 
nales. Le  premier,  celui  de  Warnatz,  en  1844,  le  second,  celui  de  Rigler,  en 
1845.  Malgré  ces  dales  tardives,  ils  appartiennent  à  Tépoque  qui  nous  occupe 
et  sont  contemporains,  sinon  antérieurs  à  ceux  de  Sichel. 

Le  travail  de  Warnatz  mérite  toute  notre  attention,  parce  qu*il  résume  d*une 
façon  très-nette  et  très-scientiûque  les  connaissances  acquises  sur  le  glaucome. 
11  débute  par  un  poi  trait  d*une  exactitude  saisissante,  distingue  une  forme 
chronique  et  une  forme  aiguë,  décrit  les  symptômes  de  Tune  et  de  Tautre  avec 
une  admirable  précision  et  une  fidélité  non  moins  admirable,  particulièrement 
ce  qui  a  trait  aux  troubles  fonctionnels.  Les  stades  du  glaucome  chronique  se 
dessinent  sous  sa  plume  avec  tous  leurs  caractères  physiques  et  fonciionnek  ; 
ceux  du  glaucome  aigu  sont  presque  aussi  bien  étudiés  et  rapportés  à  une  irido- 
choroïdite  ou  à  une  hyalo-choroidite.  Enfin  la  discussion  de  quelques  symptômes 
amène  Tauteur  à  apprécier  certaines  opinions  émises  avant  lui.  La  tension  de 
Tœil  et  Tétat  variqueux  des  vaisseaux  cjovame  conséquence  l'un  de  Tautre,  soiil 
mis  en  lumière  comme  il  convient.  La  durée  et  les  terminaisons  du  glaucome 
$ont  indiquées  à  la  fin  avec  exactitude.  Quant  au  traitement,  néant;  à  cette 
époque,  on  n'y  croyait  guère. 

Tel  est  ce  court  mémoire,  mais  si  substantiel,  que  je  n*hésite  pas  à  le  consi- 
dérer comme  Texpression  la  plus  exacte  et  la  plus  scientifique  des  idées  justes 
d*alors.  Travail  bien  supérieur,  par  certains  côtés,  aux  notions  plus  ou  moint 
confuses  de  Sichel. 

Tout  autre,  dans  son  esprit  et  dans  sa  forme,  est  le  mémoire  de  Riglert 
médecin  en  chef  de  la  garde  du  Sultan,  dont  la  traduction  commença  aux 
Annales  en  septembre  1845.  Nous  y  retrouvons  toutes  les  idées  surannées 
appuyées  sur  les  autorités  que  nous  connaissons  déjà.  Trois  autopsies,  dont  une 
sur  un  œil  observé  par  Tauteur,  donnent  des  renseignements  tels  que  ceux-ci  ; 
H  la  membraue  du  pigment  (?)  ainsi  que  la  choroïde  étaient  très-variqueuseï 
dans  toute  leur  étendue  »  ;  et  plus  loin  :  <i  II  ne  fut  pas  possible  de  noter  des 
corps  en  forme  de  bâton,  en  séparant  la  rétine  de  la  choroïde,  dont  on  a  taut  parlé 
4*écemmcnt.  » 

Lorsqu*il  s*agit  du  siège  du  glaucome  :  «  Il  suilGt  de  jeter  un  coup  d*œil  sur 

l'ensemble  des  symptômes pour  reconnaître  qu'un  iissu  noble  et  doué  d'une 

grande  vitalité  doit  être  en  jeu.  » 

a  La  nature  du  processus  qui  amène  le  glaucome  est  manifestement  arthriti- 
que  se  trouve  en  rapport  étroit  avec  cette  maladie  du  système  de  la  veine- 
porte qui  attaque  le  système  veineux,  comme  hémorrhoïdes,  le  système 

artériel,  comme  goutte  n. 

Tout  ce  qui  excite  violemment  les  organes  digestifs,  la  suppression  de  h 
respiration  cutanée,  les  fréquentes  atteintes  de  rhumatisme,  voilà  les  causes 
occasionnelles  du  glaucome. 

La  violence  de  la  douleur  qui  accompagne  la  maladie,  trouve  son  explication 
dans  l'état  de  souffrance  du  système  nerveux. 

s  La  diminution,  l'abolition  complète  même  de  la  fonction  visuelle,  s'ex- 
plique nécessairement  par  la  nature  de  la  maladie,  puisque  l'altération  pri- 
mitive et  secondaire  des  parties  détermine  un  dérangement  tel  du  méca- 
nisme de  l'œil  qu'on  doit  considérer  la  mort  du  sensorium  comme  une  suite 
inévitable.  » 
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Bigler,  on  le  voit,  appartenait  à  celte  école  qui  résout  tous  les  problèmes 
avec  la  plus  extrême  simplicitë. 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  peu  près  de  même  force,  il  distingue  le 
glaucome. 

De  l'absence  partielle  ou  totale  du  pigmeut  ; 

Des  ëpanchements  de  lymphe  dans  la  rétine; 

De  l'œil-de-chat  amaurotique; 

De  rhydropisie  aiguë  du  corps  yitré;  delà  cataracte  capsulaire  postérieure; 
de  la  cataracte  lenticulaire  avec  ou  sans  obscurcissement  de  la  capsule  antérieure; 
de  ramaorose;  des  obscurcissements  centraux  de  la  cornée. 

Viennent  enfin  la  prophylaxie  et  le  traitement,  qui  se  présentent  avec  ce  tour 
à  la  fins  naïf  et  pompeux  si  caractéristique  de  notre  vieille  médecine.  On  conseille 
f  de  porter  des  vêtements  en  rapport  avec  le  froid  existant  »,  le  régime  végétal, 
Teta  et  les  gilets  de  flanelle.  . 

On  peut  compter  parmi  les  méthodes  curatives  Tinonction,  avec  la  cure  parla 
bim. 

Il  £iut  se  garder  de  supprimer  trop  violemment  la  réaction  locale,  ainsi  que 
féréthisme  fébrile,  absolument  comme  si  Ton  en  était  les  maîtres,  et  enûn  on 
temiine  par  ces  <lerniers  mots  : 

f  Si  Ton  envisage  le  processus  au  point  de  vue  de  Tanatomic  pathologique, 
il  résulte  manifestement  qu*une  opération  chirurgicale  faite  dans  le  but  d'extraire 
h  loitillc  opaque,  ou  la  ponction  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde,  dans  le 
bat  de  diminuer  la  pression    sur  la  rétine,  ne   sont  que   des  propositions 

injustifiables.  » 
Ne  pas   ponctionner  l'œil  et  porter  de  la  flanelle,  voilà  donc  deux:  points 

imporlanls  de  cette  thér.ipeutique. 
En  résumé,  les  connaissances  acquises  sur  le  glaucome  à  cette  époque  sont  à 

pea  près    exposées  tout  entières  dans  les  trois  mémoires  que  nous   venons 

4*auJ}ser  brièvement;  Rigler  et  Siebel  sont  encore  enserrés  dans  les  nuages  des 

ttciennes  théories,  précisément  parce  qu*ils  ont  voulu  être  trop  théoriciens  sans 
'■  posséder    les  moyens  de  l'être.  Warnalz  au  contraire,  clinicien  précis,  nous 

retrace  de  main  de  maître  un  tableau  que  nous  avons  bien  pu  compléter,  mais 
[  qoi  restera  fidèle  dans  tous  les  temps. 

^  A  part  quelques  nouvelles  études  de  Siebel  sur  la  névralgie  dans  le  glaucome 
\  qui  ne  prouvent  qu'une  chose,  c'est  que  sa  négligence  systématique  de  la  ten- 
^  sioQ  de  l'œil  lui  avait  obscurci  l'intelligence  d'un  bon  nombre  de  [thénomènes]; 

i put  quelques  nouvelles  recherches  anatoniiques  de  Sehroder  van  der  Koik, 

sans  importance  aujourd'hui,  nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  nous  intéresser 

juiquen  1846. 
Le  25  février  de  cette  année,  Tavignot  présenta  à  l'Académie  des  sciences  des 

propositions  qu'il  se  promettait  d'appuyer  plus  t^ird  par  un  mémoire,  et  qui 

■éritent  d'être  reproduites,  parce  que  nous  y  trouvons  une  idée  nouvelle  : 
f  1*  Cesl  à  tort  qu'on  a  voulu  considérer  le  glaucome  comme  une  maladie  de 

bchoi-oïde,  de  la  rétine,  du  corps  viti-é. 
I  î^  Le  glaucome  est  une  afîcction  générale  de  l'organe  de  la  vue,  ayant  pour 

cvactère  invariable  sa   désorganisation   suecessive,  lente  ou  rapide,  selon  les 

<iiflerents  tissus. 
•  5^  Uorigine  du  glaucome  n'est  autre  qu'une  perturbation  fonctionnelle  du 

svstème  nerveux  ciliaire. 
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H  5""  Le  glaucome  est-il  accompagné  dans  sa  marche  de  douleurs  excessivement 
vives,  il  est  alors  sous  Tinfluence  d*un  dtat  névralgique  des  nerfs  ciliaires. 

a  h^  Le  glaucome  parcourt-il  ses  périodes  sans  présenter  les  phénomèiies 
névralgiques,  il  est  le  résultat  d*une  paralysie  complète  ou  incomplète  de  ces 
mêmes  nerfs  ciliaires. 

((  6<^  Le  glaucome  n*cst  donc  autre  chose,  en  définitive,  qu*une  désorganisation 
chronique  de  rœil,  analogue  sous  tous  les  rapports  à  la  désorganisalion  aiguë 
qui  survient  après  la  section  de  la  cinquième  paire  pratiquée  sur  les  animaux. 

ff  7<^  Le  traitement  du  glaucome  se  déduit  logiquement  de  sa  nature  :  iraiteroeal 
de  la  névralgie,  quand  il  existe  des  douleurs  concomitantes  ;  traitement  de  la 
paralysie,  lorsqu*il  n*existe  pas  de  douleurs  névi-algiques.  » 

La  troisième  proposition  contient  une  idée  originale,  et  dans  la  quatrième  et  ,i 
la  cinquième  nous  voyons  exprimées  des  opinions  qui  seront  plus  tard  ardemment 
discutées.  Nous  aurions  aimé  à  savoir  sur  quoi  lesiippuyait  leur  auteur,  malheu- 
reusement nous  n'avons  pu  trouver  au(func  trace  du  travail  annoncé  par  lui. 

Pendant  dix  ans,  le  silence  se  fait  de  nouveau  autour  du  glaucome,  et  à  part 
un  mémoire  italien  de  Furio,  nous  n'avons  rien  à  citer. 

Arrive  1851,  année  pendant  laquelle  Helmholtz  publia  la  fameuse  dccoarerte 
de  Toplilhalmoscopie,  malheureusement  un  peu  inaperçue  chez  nous,  et  dont 
profila  la  jeune  école  allemande  pour  faire  les  belles  découvertes  qui  Tont  tant 
illustrée.  <« 

Le  premier  travail  sur  le  glaucome  dans  lequel  il  soit  fait  mention  d'ophlhai-  ■ 
moscopie,  est  la  thèse  inaugurale  de  Jacobson,  en  1855;  mais  les  chaugements  =. 
visibles  au  miroir  oculaire  échappèrent  à  Tauteur»  qui  en^conclut  a  que  le  glaa-  lj 
come  ne  peut  être  rangé  dans  la  catégorie  des  processus  morbides  bien  déterminés  ^ 
et  circonscrits  ».  : 

Jâger,  plus  heureux,  découvrit  une  altération  de  la  papille  optique  citez  un  i 
malade  atteint  d'aniaurose  arthritique  glaucomateuse  :  «  Le  nerf  optique,  dit-il,  * 
a  subi  des  altérations  pathologiques  :  il  présente  <les  couleui*s  d'un  jaune  verdâtre  . 
et  fait  millie.  Les  vaisseaux  à  ce  niveau  sont  peu  visibles,  mais  ceux  de  la  j 
rétine  sont  fortement  dilatés  (surtout  les  veines)  et  d'une  couleur  rouge-bleue.  ^ 
La  rétine,  plus  sombre,  montre  en  certains  endroits  des  taches  grises,  plus  ou  i 
moins  grandes,  qui  sont  le  résidu  des  extravasas  sanguins  à  la  périphérie;  elle 
est  cependant  assez  fortement  colorée  en  jaune  a  la  périfihérie.  » 

Cette  description,  si  courte  qu'elle  soit,  contient  sur  le  point  le  plus  important 
une  grosse  erreur;  erreur  partagée  du  reste  par  l'homme  qui,  bien  jeune  encore, 
allait  se  mettre  sans  conteste  à  la  tète  de  Tophtlialmologie  allemande;  je  veux     \ 
parler  de  von  Graefe. 

Reprenant  la  question  du  glaucome,  en  apparence  assoupie  depuis  quelque 
temps,  le  maître  de  Berlin  lit  paraître,  en  novembi^  i854,  dans  les  Aixkiv. 
fur  Ophtk.y  un  article  iniiiuié  Notice  provisoire  sur  l'essence  dn  glaucome,  oà, 
sans  s'attarder  à  de  vaines  discussions,  il  énonçait  les  symptômes  i-écemnieol 
révélés  par  Tophthalmoscopie.  C'étaient  :  i<*  une  modification  déterminée  dans 
V insertion  des  nerfs  optiques  ;  2"  l'existence  d'une  pulsation  spontanée  dans 
Vartère  centrale  de  la  rétine,  ou  bien  produite  par  la  plus  légère  compression 
du  doigt. 

La  nature  de  la  modification  parut  à  de  Graefe  comme  à  Jager  être  la  forma* 
tion  d'une  saillie,  dont  il  décrivit  soigneusement  les  détails,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  disparition  des  vaisseaux  eu  certains  points  de  leur  trajet.  L'erreur 
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du  brillant  ophthalmobgiste  ne  dora  pas  longtemps,  et  bien  avant  1856,  où 
Henry  MuUer,  dans  une  communication  à  la  Société  médico-physique  de  Marburg« 
établit  Teiistence  de  l'excavation,  sur  des  préparations  microscopiques,  la  vérité 
était  rétablie.  Le  fait  n'en  reste  pas  moins  curieux  pour  nous,  et  nous  compre- 
nons k  peine  aujourd'hui  l'illusion  à  laquelle  rophthalmoscopie  conduisit  ceux 
|ai  s'en  servirent  les  premiers. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'excavation  de  la  pupille  et  la  pulsation  artérielle  prirent 
aux  yeux  de  Ton  Graefe  une  importance  capitale,  et  dès  ce  moment,  par  une 
CnrUioe  singulière,  toutes  les  modifications  des  membranes  internes  ou  externes, 
Umtes  les  altérations  des  milieux,  sur  lesquelles  on  avait  tant  disserté,  furent 
reléguées  an  second  pian.  Après  de  mûres  réflexions  et  des  recherches  cliniques 
pnriongées,  il  les  fit  passer  du  rôle  important  de  causes  à  celui  plus  modeste 
d'eifets,  et  la  tension  oculaire  révélée  par  les  deux  grands  symptômes  qu*il  avait 
mis  eo  relief  Tint  occuper  le  premier  rang. 

L'observation  de  Donders  sur  les  effets  de  la  pression  du  doigt  qui  amène  à  la 
fois  l'abolition  de  la  vision  et  les  battements  de  Tartère  centrale,  fut  le  point 
d'appui  de  la  th^rie  nouvelle,  et  tout  en  reconnaissant  que  Tobscuration  visuelle 
n'est  pas  indispensable»  de  Graefe  admit  la  tension  comme  certaine. 

Cette  manière  de  voir  le  conduisit  aussitôt  à  pratiquer  la  ponction  de  la 
chambre  antérieure,  ce  qu*il  fit  avec  quelque  succès  ;  et  tout  en  admettant  que 
Fexpulsion  d'une  humeur  aqueuse,  légèrement  trouble,  peut  jouer  sou  rôle  dans 
faroélioration  obtenue,  il  en  attribuait  la  plus  grande  part  à  la  dépression 
«daire. 

Cest  ici  le  moment  de  discuter  un  point  d'histoire  assez  délicat,  celui  de 
avoir  si  le  chirurgien  de  Berlin  a  eu  tout  Thonneur  de  cette  invention,  ou  bien 
s'il  mérite  le  reproche  qui  lui  a  été  adressé  d'avoir  trop  oublié  des  enseignements 
antérieurement  reçus. 

Il  est  certain  que  bien  avant  l'époque  à  laquelle  nous  sommes  arrivés,  l'idée  de 
toision  oculaire  et  celle  de  la  paracentèse  qui  en  est  la  conséquence  avaient 
£ût  leur  apparition  dans  le  monde  scientifique.  Dès  1835,  Middlemore  les  avait 
mises  en  avant,   et   Desmarres  en    avait  fait  l'objet  de  ses   préoccupations 


Nais,  on  peut  l'affirmer,  théorie  et  manœuvre  opératoire  flottaient  indécises, 
sans  certitude,  sans  règle  et  encore  infécondes.  Elles  n'étaient,  à  vrai  dire,  la 
liropnété  de  personne,  et  celui-là  aurait  le  droit  de  les  revendiquer  comme 
siennes  qui  allait  les  illuminer  au  jour  de  la  clinique. 

Ge  fut  là  l'œuvre  de  von  Graefe;  il  la  poursuivit  avec  une  ténacité  et  une 
lucidité  admirables,  et  lorsqu'on  1856  il  publia  sa  note  à  l'Institut  de  France, 
il  eut  la  gloire  d'avoir  fait  faire  un  pas  énorme  à  la  théorie  du  glaucome  et  l.i 
satisfaction  plus  grande  encore  d'en  avoir  trouvé  le  remède.  Ne  lui  envions 
donc  ni  l'une  ni  l'autre,  et  n  allons  pas,  à  la  faveur  de  la  lumière  qu'il  a  ré- 
]ttndue,  lui  disputer  des  découvertes  que  sans  lui  nous  ignorerions  peut-être 
encore. 

La  note  en  question,  ainsi  que  le  travail  qui  parut  bientôt  après  dans  le 
tome  m  de  tArchiv.fûr  0/)A<Aa/m.,firent  époque  dans  la  science  et  nous  devons 
nous  y  arrêter  un  peu. 

L'auteur  y  fait  d'abord  remarquer  quel'ophthaimoscopie,  loin  de  circonscrire 
le  champ  de  la  maladie,  l'a  étendu.  En  effet,  l'instrument  ayant  fait  reconnaître 
certaines  modifications  de  la  pupille  optique  comme  propres  au  glaucome,  on 
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regarde  comme  tel  toutes  les  alTections  qui  les  prësentent.  De  là  la  nécessité  pour 
s'entendre  de  bien  séparer  les  catégories  suivantes  : 

i^  Le  glaucome  inflammatoire  ou  aigu  (choroîdite  glaucomateuse*  opbthalmie 
arthritique),  dont  suit  un  portrait  tracé  demain  de  maître; 

2°  Le  glaucome  chronique,  qui  ne  présenterait  avec  le  premier  qu*une  diffé- 
rence de  degré  ; 
3®  Enfin  les  amauroses  qui  s'accompagnent  d'une  excavation  du  nerf  optique. 
Celles-là,  de  Graefe  éprouve  un  véritable  embaiTas  pour  trouver  leur  exacte 
signification,  et  finalement  il  croit  pouvoir  proposer,  pour  désigner  la  cavité  qui 
se  forme  dans  la  pupille,  le  mot  de  rétraction  au  lieu  de  celui  à^excavatùm. 
C'est  en  effet  le  nœud  du  problème  qui  nous  est  encore  aujourd'hui  posé,  et 
Tapparition,  au  coure  des  affections  les  plus  diverses,  de  l'élément  tension,  jeiten 
toujours  une  certaine  confusion  dans  l'étude  du  glaucome  proprement  AU 
jusqu'au  jour,  bien  entendu,  où  nous  connaîtrons  la  cause  et  les  modes  de  h 
tension  oculaire. 

Les  chapitres  II  et  III  du  Mémoire  sont  consacrés  à  Tiridectomie  et  à  la  façon 
dont  l'auteur  a  été  conduit  à  la  mettre  en  usage.  On  y  trouve  l'exemple,  peut- 
être  unique  dans  la  science,  d'un  empirisme  éclairé,  conduisant  à  la  découverte 
d*uii  procédé  thérapeutique  sûr  et  brillant,  sans  que  son  auteur,  malgré  toute  sa 
sagacité,  ait  pu  deviner  les  rapports  exacts  qui  existent  entre  sa  manœuvre  opéra» 
toire  et  les  accidents  qu'elle  arrive  à  conjurer. 

La  tension  oculaire  comme  élément  générateur  et  prépondérant  dans  le  glan* 
come,  l'iridectomie  comme  moyen  de  faire  cesser  cette  tension  d'une  manièfe 
durable,  voilà  les  deux  pôles  de  l'œuvre  de  von  Graefe  ;  quant  aux  explications, 
il  avoue  lui-même  n'en  pouvoir  donner  que  d'hypothétiques. 

La  recherche  de  la  valeur  de  l'iridectomie  dans  les  différentes  espèces  de    i 
glaucome  couronne  dignement  cette  brillante  étude.  « 

Les  travaux  de  la  clinique  de  Berlin  firent  dans  le  public  scientifique  la  phs  ^ 
grande  sensation  et  provoquèrent  des  applications  multipliées  et  plus  ou  moiof  • 
heureuses  de  la  nouvelle  méthode  thérapeutique.  Elles  furent  publiées  par  leurs  ^ 
auteurs  dans  divers  recueils.  Les  Annales  d'oculistique  en  reçurent  plusieurs  ^ 
communications,  qu'elles  ne  crurent  pas  devoir  livrer  à  la  publicité  avant  que  \^ 
de  Graefe  eût  fait  connaître,  avec  une  expérience  plus  approfondie,  son  opinion  x^ 
définitive.  Elles  se  départirent  pourtant  de  cette  réserve  en  faveur  de  Critcliett,  ^ 
dont  elles  analysèrent  un  mémoire  qui  avait  vu  le  jour  dans  Ophthalmic  Medwd 
Reports,  ^ 

Le  chirurgien  anglais,  après  avoir  décrit  le  glaucome  aigu  et  lui  avoir  attribué  ^  . 
pour  cause  la  tension  qui  provient  de  l'inégale  distribution  entre  le  contenant  et  [^ 
le  contenu,  se  demande  comment  il  pourra  la  faire  cesser.  Pour  cela  il  propose 
une  grande  incision  au  niveau  du  limbe  cornéen  et  l'enclavement  dans  cette 
incision  d'une  large  portion  de  l'iris  amené  au  dehors  avec  un  crochet.  Il  laisse 
intact  ou  il  résèque,  suivant  que  la  portion  de  membrane  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  dédire  que  cette  idée  de  l'enclavement  a  été 
une  idée  malheureuse,  et  il  est  probable  que  malgré  le  conseil  de  fiowman  d'en 
dissimuler  la  difformité  sous  la  paupière  supérieure,  elle  a  été  abandonnée  par 
son  auteur  et  son  apparition  n'a  été  à  cette  époque  qu'un  accident. 

Pendant  ce  temps-là,  de  Graefe  ne  perdait  pas  de  vue  son  sujet  et,  reprenant 
ses  recherches,  il  publiait  dans  le  tome  111  de  VArch,  fur  Ophthalm.  un  mémoire 
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qm  hit  trtduît  par  le  docteur  Van  Ber?liet  de  Bruges,  et  qui  n'est  que  la  confir- 
mation de  ce  qu'il  avait  pensé  et  écrit. 

C'est  un  plaidoyer  avec  preoTes  à  l'appui  pour  Tiridectomie  appliquée  au 
glaucome  et  une  analyse  des  cas  dans  lesquels  cette  opération  doit  être  suivie 
de  succès,  ainsi  que  de  ceux  dans  lesquels  il  n*y  faut  pas  compter. 

Un  court  historique  nous  montre  ce  que  nous  savions  déjà  :  combien  ont  été 
Taines  et  confuses  les  opinions  des  anciens  et  des  modernes  sur  les  altérations 
pathologiques  du  glaucome  et  sur  leur  siège. 

L'introduction  de  Tophlbalmoscopie  fit  naître  de  grandes  espérances,  qui  ne 
faient  pas  justifiées.  Ses  premiers  résultats  furent  négatifs,  car  on  n*aperçutpas 
les  exsudats  sous-rétiniens  que  Ton  avait  admis  de  confiance,  ni  les  altérations 
cfaorio-rétiniennes  comparables  à  celles  de  beaucoup  d'autres  maladies. 

En  revanche,  la  papille  optique  se  montre  toujours  le  siège  de  désordres  qu» 
ttliièrent  fortement  l'attention  ;  je  veux  parler  de  lexcavation,  du  déplacement 
des  vaisseaux  et  du  pouls  rétinien. 

Après  quelques  tàtonnemenls  et  une  fois  les  phénomènes  en  question  bien 
interprétés,  on  voulut  savoir  par  quel  enchaînement  ils  se  produisaient  et  Ton 
fdt  conduit  à  donner  à  la  pression  inlra-oculaire  toute  sa  valeur. 

Deux  voies  s*étaient  présentées  pour  arriver  à  ce  résultat,  celle  de  Tanatomie 
pathologique  et  celle  de  l'appréciation  clinique  des  faits. 

La  difficulté  de  suivre  la  première,  vu  la  rareté  des  énudéations  à  cette  époque* 
engagea  notre  auteur  à  s'attacher  à  Tobservation  clinique,  et  la  lecture  de  son 
mémoire  nous  fournit  la  preuve  de  la  sagacité  et  de  la  profondeur  qu*il  mit  à 
eette  étude. 

On  n'ajoutera  rien  au  portrait  admirable  qu'il  nous  a  donné  du  glaucome 
chronique,  cl  si  Ton  repousse  avec  juste  raison  le  rapprochement  établi  par  lui 
entre  ces  maladies  et  les  excavations  atrophiques  du  nerf  optique,  on  conviendra 
^e  la  préoccupation  de  la  lésion  papillaire  qui  dominait  son  époque,  le  justifie 
en  partie. 

De  Graefe  poursuit  avec  une  grande  vigueur  toutes  les  preuves  de  la  pression 
intra-oculaire.  Dans  ce  but  tout  lui  sert,  et  les  symptômes,  et  les  effets  de 
eertaines  manœuvres,  et  la  dureté  du  globe,  et  la  gene*de  la  circulation  interne 
trahie  par  le  gonflement  des  veines  épisclérales,  et  la  paracentèse  coméenne 
tuirie  d'ecchymoses  rétinienneSf  péripapillaires,  mais  plus  souvent  équato- 
noies. 

Les  preuves  directes  de  la  choroïdite  sont  fournies  :  par  l'ectasie  finale  simple 
ou  multiple  de  beaucoup  de  glaucomes,  accompagnée,  selon  Ârlt,  d'amincisse- 
ment et  d'inflammation  ;  parleshémorrliagies  choroïdiennes,  bien  moins  faciles 
•4  observer  que  celles  de  la  rétine  ;  enfin  par  des  altérations  pigmentaires  plus 
ou  moins  variées. 

L*iris,  que  des  rapports  intimes  unissent  à  la  choroïde,  est  pris  à  son  tour  ;  on 
le  trouve  rigide  et  infiltré,  et  enfin  le  corps  vitré  et  l'humeur  aqueuse,  tous  deux 
sous  la  dépendance  de  l'uvée,  se  troublent  et  la  dernière  augmente  de  quantité. 
Ce  serait  donc  une  hydro-iritis  ou  ce  qu'on  appelle  une  iritis  séreuse. 

c  En  résumé,  ajoute  de  Graefe,  je  considère  le  glaucome  aigu  comme  une 
choroïdite  (ou  une  irido-choroïdite)  avec  infiltration  diffuse  du  corps  vitré  (et 
de  l'humeur  aqueuse),  qui,  le  faisant  augmenter  de  volume,  augmente  rapide- 
ment la  pression  intra-oculaire,  comprime  la  rétine  et  détermine  toute  la  série 
des  phénomènes  déjà  connus.  » 
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Le  glaucome  chronique  se  distingue  de  Taigu  par  rabsenoe  d*inflanuiiâtioiis 
étendues  et  périodiques.  11  pourrait  être  méconnu,  si  là  encore  les  phénomànes, 
quoique  avec  moins  de  violence  et  une  lenteur  plus  insidieuse,  ne  pouTaienI  tous 
se  rapporter  à  la  pression  intra-oculaire.  Du  reste  le  passage  fréquent  de  Télat 
aigu  à  Félat  chronique  et  réciproquement  est  une  preuve  irrécusable  de  la 
parenté  intime  des  deux  afîections. 

La  conclusion  qui  résulte  pour  de  Graefe  de  Tanalyse  à  laquelle  il  se  livre  k 
propos  de  Texcavation  atrophique  du  nerf  optique,  est  que  :  c  dans  Tétai  actnel 
des  choses,  on  ne  peut  plus  considérer  Taltération  du  nerf  optique  comme 
constituant  Tessence  du  glaucome,  puisque  dans  une  série  considéraUe  de  Ciits, 
elle  reconnaît  une  tout  autre  pathogénie.  » 

L'incurabililé  du  glaucome  était  alors  chose  parfaitement  établie.  Le  traite- 
ment médical  échouait  toujours.  L*idée  de  diminuer  la  pression  du  bulbe 
conduisit  le  maître  de  Berlin  à  la  paracentèse,  qui  lui  donna  des  résultats 
importants,  mais  peu  sûrs  et  surtout  peu  durables. 

Ce  sont  les  heureux  efl'ets  de  Tiridectomie  daus  les  ulcérations  avec  infil- 
trats de  la  cornée,  joints  à  ceux  que  Ton  obtient  dans  les  cas  de  staphyiome, 
qui  provoquèrent  Inapplication  au  glaucome  de  la  même  manœuvre  opératoire. 

C  est  au  mois  de  juin  1856  que  fut  faite  la  première  tentative,  et  Ton  en  sait 
aujourd'hui  les  résultats. 

Ils  furent  étudiés  par  Tauteur  : 

«   \^  Dans  la  période  prodromique  du  glaucome; 

«  2»  Dans  la  période  aiguë  du  glaucome  inflammatoire  ; 

((  3°  Dans  les  périodes  plus  avancées  du  glaucome  inflammatoire  ; 

K  4<^  Dans  le  glaucome  chronique  ; 

«  5®  Dans  Famaurose  avec  excavation  du  nerf  optique.  )i 

i^  L*iridectomie  dans  la  période  prodromique  a  les  plus  grandes  chances  de 
beau  succès.  Néanmoins  il  faut  attendre  que  les  signes  du  mal  soient  certains  et 
d*une  signification  réelle. 

L*opération  à  cette  époque  entraîne  la  formation  d'ecchymoses  rétiniennes, 
mais  peu  étendues  et  facilement  résorhables;  pas  d'hcmorrhagie  du  corps  vitré, 
ni  de  l'humeur  aqueuse  ; 

2"^  Dans  la  période  aiguë. 

Lopératiou  est  indiquée  d*abord  parce  que  rien  autre  ne  guérit;  en  second  lieu, 
parce  que  ses  effets  sont  admirables  de  rapidité,  et  qu'en  celai rcissant  les  milieux, 
elle  permet  de  constater  : 

a.  L*intégrité  du  nerf  optique  après  une  première  attaque,  pourvu  que  celle-ci 
n*ait  point  fait  invasion  dans  un  glaucome  chronique  ; 

b.  La  cessation  du  pouls  artériel  ; 

c.  Des  ecchymoses  arrondies  de  la  rétine,  probablement  post  opetrUionem^ 
disparaissant  au  quatrième  ou  cinquième  septénaire,  et  des  ecchymoses  choroî- 
diennes  plus  difficiles  à  voir  disparaissant  en  quelques  jours. 

L'amélioration  rapide  de  la  vue  est  due  au  rétablissement  de  la  transparence 
des  milieux,  mais  pas  tout  entière  ;  il  y  a  même  disproportion  entre  les  deux 
phénomènes,  c  Toutes  les  fois,  ajoute  de  Graefe,  que  les  malades  furent  opérés 
dès  la  première  quinzaine  après  le  début  de  l'inflammation,  la  vue  se  rétablit 
complètement. 

L'iridectomie  n'a  pas  d'influence  réelle  sur  l'autre  œil. 

5^  L'iridectomie  dans  les  périodes  plus  avancées  du  glaucome  inflammatoire 


est  souTait  ulile.  Une  pûriode  de  plitsitiurs  semaines  al  même  de  plusieurs  mois 
Q'eiclut  pas  la  guérjson.  Tout  dépend  de  la  violence  des  attaques,  de  leur  fré- 
quence, de  leur  ri-mitlence,  etc. 

La  diminution  du  champ  visuel,  l'excavation  prol'ondc  delà  pupille,  sont  de 
fielleuses  conditions,  mais  il  y  a  encere  du  bien  à  faire. 

La  dureté  du  linibe,  l'iridoplt'gie,  le  Iroulle  de  la  comité  et  l'aplatissement 
de  la  cJiambre  ant<irieurc,  ne  sont  pas  de  mauvais  signes. 

Lan(|u'apr^  (giieligue  temps  les  symptômes  d'amélioration  ne  persistent  pas, 
cda  lient  au  dévelop|«menl  d'une  amauruse  et  non  à  un  retour  du  glaucome 
(ceci  est  trop  absolu,  quoique  vrai  en  partie). 

L'irideclomie  a  toujours  l'avantage  de  calmer  les  ilouleurs,  de  prévenir  le 
nmolUssement  de  la  cornée,  etc..  etc. 
4*  Duis  le  glaucome  chronique,  leftet  de  l'opération  est  plus  que  douteux. 
!»•  Irtilectomie  dans  lamaurose  avec  cicavution. 

Rien  de  bon  a  en  attendre,  mais  elle  peut  être  pratiquée  ii  litre  expérimental. 
frocàle.  Incision  aussi  excentrique  que  possible.  Lambeau  lai'^'c. 
Laisoer  l'humeur  aqueuse  s'écouler  lentement,  pour  empêcher  autant  que 
■Hsible  les  hëmorrliagies  de  la  rétine;  établir  ensuite  une  légère  compressmu. 
CoacUuiùn^.  I"  Le  meilleur  résultat  s'obtient  dans  le  cas  où  un  œil  cii 
enaCG  de  glaucome,  l'autre  étant  perdu. 

*■  Le  glaucome  étant  en  voie  de  développement,  les  résullats  de  l'opération 
«ut  d'autant  plus  prononcés  et  plus  durables  (|uq  l'on  opère  plus  tôt. 

3°  L'iridectoniie  n'a  pas  la  même  efficacité  dans  toutes  les  périodes  de  la 
Biladie;  dans  les  derniers  stades,  le  résultat  est  incertain,  le  succès  rare. 

Le  mémoire  dont  je  viens  de  donner  une  brève  analyse  était  à  peine  livré  à 
llpublidlé,  que  l'opération  qu'il  préconisait  fut,  comme  il  fallait  s'y  attendre, 
f«^et  d'études,  d'expériences  et  de  critiques.  Jxger  à  Vienne,  Rolliniund  à 
lomcb,  Pagcustecher  à  Wiesbaden,  publièrent  tour  â  tour  des  Iravaui  sur  ce 
i^et.  et  étendirent  encore,  le  dernier  surtout,  le  cercle  de  l'iridectomie,  puis 
•I  passa  ï  la  théorie  et  on  essaya  d'expliquer  les  eft'ets  de  l'opération.  C'est 
«Kore  à  Hermaun  Pagensteclier  que  nous  devons  l'exposé  suivant  des  effets  de 
ImcisioD  de  l'iris. 

(  Par  elle  on  obtient:  1°  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse;  2"  la  diminution 
it  la  (urfac*  sécrétante  de  l'iris;  5"  une  bémorrhagie  légère  provenant  de 
focttioB  des  vaisseaux  iridiens;  4"  le  rc'tablissement  de  lu  cotuni union tion 
«tie  les  deux  chambres;  5°  l'écoulemcnL  de  l'épancliemenl  le  plus  souvent 
finutile  qui  se  trouve  dans  la  chambre  postérieure,  lequel,  par  sa  pi'ession  en 
«not  dès  le  principe  de  son  accumulation,  a  été  la  pi'emière  cause  de  l'inila- 
Jim,  et  est  devenue  plus  tard  celle  de  la  compression  de  l'iris. 

(Ou obtient  en  second  lieu,  ajoute  Pagenstecher,  la  suppression  de  cette  énorme 
nmpiefsion  qu'éprouvaient  toutes  les  membranes  du  globe  et  ses  milieux,  s 

Plus  loiu  :  «  La  véritable  propriété  antiplilogistiquc  de  l'iridectomie  s'explique 
|Mr  l'élude  de  la  circulation  de  l'iris  et  de  la  clioroïdc.  » 

La  churoide  est  plus  riulie  en  sang  veineux  qu'en  sang  aitériel.  Eu  cscisnnt 
l'itii,  ou  empêche  l'arrivée  d'une  quantité  de  sang  veineux  d'autant  plus  consi- 
4énble  que  la  portion  excisée  est  plus  étendue. 

L'iridectomie  fut  introduite  en  Russie  par  Frœbelius  et  Blessing,  puis  elle 
(luu  d'Allemagne  en  Italie,  oîi  elle  fut  pratiquée  par  Sperino  et  Quaglino,  ijui 
derùt  plus  tard  la  battre  en  brèche. 

Dtci.  esc  V  s.  tX.  10 
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En  France,  on  fut  un  peu  plus  réfractaire,  et  en  1860  un  auteur,  dont 
Tautorité,  il  est  vrai,  n*est  pas  incontestée,  pouvait  écrire  dans  un  article  du 
Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques ^  cette  phrase  siguiGcative  : 
((  Pour  remplacer  par  la  ponction  de  Tiris  la  pratique  de  Texcision,  qui  fait, 
parait-il,  quelque  bruit  en  Allemagne.  » 

J*ai  déjà  dit  qu  en  Angleterre  les  chirurgiens  de  Thôpital  de  Hoorfîeld,  toat 
en  admettant  le  principe  de  Topëralion,  avaient  essayé  de  la  modifier;  mais  on 
ne  s'en  tint  pas  là  de  Tautre  côté  de  la  Hanche,  et  un  praticien  de  Westminster 
Uospital,  Hancock,  croyant  que  la  maladie  avait  pour  cause  une  contracture 
spasmodique  du  muscle  ciiiaire,  et  particulièrement  de  ses  fibres  circulaires, 
proposa  de  substituer  à  Tiridectomie  la  section  des  fibres  eu  spasmes. 

La  théorie  et  l'opération  d'Hancock  firent  quelque  bruit  dans  leur  temps,  et 
dans  notre  pays  elles  lurent  préconisées  par  un  oculiste  de  mérite,  H.  Serre 
d'Alais,  qui  s*en  fit  le  champion  avec  quelques  modifications  toutefois.  Je  me 
souviens  moi-même  d*avoir  écrit  quelques  pages  en  leur  faveur,  dans  un 
mémoire  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 

La  période  dans  laquelle  nous  entrons  fut  dans  Thistoire  du  glaucome  une 
des  plus  agitées  et  des  plus  fécondes. 

Déjà  iixée  sur  la  physionomie  clinique  de  la  maladie,  sur  sa  marche  et  même 
sur  son  traitement,  Tophthalmologie  se  mit  avec  une  ardeur  nouvelle  à  en 
rechercher  la  nature.  Elle  reprit  de  plus  belle  les  dissections,  qui  jusque-là  ne  loi 
avaient  fourni  que  des  renseignements  insuffisants  ;  elle  se  tourna  aussi  vers  la 
physiologie,  dont  les  découvertes  récentes  lui  promettaient  des  éclaircissements. 

Qu'était-ce,  en  dernière  analyse,  que  la  tension  oculaire,  que  de  Graefe  venait 
de  faire  passer  au  rang  de  symptôme  dominant?  Quelle  en  était  la  cause? 
Comment,  une  fois  établie,  était-elle  capable  de  s'entretenir  elle-même?  Tout 
autant  de  problèmes  bien  faits  pour  exciter  à  la  fois  la  curiosité  et  la  sagacité    i 
des  savants.  ^ 

Chose  digne  de  remarque,  l'illustre  maître  de  Berlin  ne  prit  qu*une  part   ^ 
très-réservée  aux  discussions  sur  ces  divers  points  ;  ses  préoccupations  n*étaient   '| 
pas  là,  et  jusqu'à  sa  mort  il  ne  se  laissa  pas  distraire  du  côté  clinique  de  sod    ^ 
sujet.  Dès  les  premiers  pas  que  l'on  fit  dans  l'étude  de  la  tension,  on  fut  arrêté    , 
par  une  diilGculté  inattendue  :  comment  la  mesurer  avec  précision?  ^ 

A  coup  sur,  il  est  facile  de  se  faire  une  idée  sommaire  de  la  consistance  ^ 
normale  du  globe;  pour  peu  que  nous  touchions  notre  œil  ou  celui  de  no»  4^ 
semblables,  nous  acquérons  bien  vite  une  notion  sur  ce  point.  Mais  s*agitril  de  , 
serrer  de  plus  près  le  sujet,  de  le  prendre  par  son  côté  scientifique,  de  Tanalyser,  ,^ 
en  un  mot,  en  vue  des  démonstrations  auxquelles  il  doit  servir  de  base,  oo  _ 
trouve  alors  bien  primitif  le  doigt  explorateur  et  l'on  sent  le  besoin  d'avoir  ^ 
recours  à  des  appareils  mensurateurs  plus  précis.  ^ 

C'est  de  ce  besoin  que  sont  nées  les  tentatives  de  de  Graefe,  celles  de  Donders,  ^ 
de  Ilanimer,  de  Dor,  de  Monnich  et  de  tant  d'autres  tentatives  dont  il  sera  ^ 
l'ait  mention  à  l'article  Toométrie. 

Malheureusement  \\iA\  est  un  or~ane  d'une  sensibilité  si  particulière  et  d'une 
telle  réaction,  que  l'on  comprit  bien  vile  que  l'influence  même  des  tonomètres  ^ 
était  capable  d'apporter  des  troubles  dans  le  phénomène  que  Ton  recherchait  ^ 
avec  eux  ;  et  jamais,  quelle  que  fût  Tingéniosilé  des  appareils  ou  leur  perfection  ^ 
mécanique,  on  ne  leur  a  accordé  grande  confiance  ni  osé  faire,  sur  leurs  indio-  . 
lions,  des  courbes  tonométriques,  par  exemple. 
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Bowman,  avec  cet  esprit  pratique  qui  caractérise  les  hommes  de  son  pays, 
comprit  que  le  doigt  d*uQ  praticien  exercé  était  encore  le  meilleur  appréciateur 
de  la  tension  oculaire,  et  que  pour  les  nécessités  habituelles  il  suffisait  d'établir 
une  échelle  :  delà  sa  division  en  tension  +  et  tension  — ,  placées  de  chaque  côté 
de  la  tension  normale,  et  comptant  chacune  5  degrés,  chose  que  l'on  peut  écrire 
sous  cette  forme  : 

_p_T»  — r— Tn-f-r-f-r-f-T=. 

Dq>uis  l'époque  oii  parut  cette  échelle,  c'est-à-dire  depuis  plus  de  vingt  ans, 
nous  n'avons  rien  trouvé  de  mieux,  et  Ton  peut  dire  que  les  recherches  sur 
la  consistance  de  l'œil  sommeillent  encore  en  attendant  une  méthode  nouvelle 
qui,  sans  toucher  au  globe,  nous  révélera  les  variations  pathologiques  de  sa 
tension. 

Je  n'hésite  pas  à  considérer  la  construction  des  courbes  tonométriques  comme 
le  moyen  le  plus  sûr  d'arracher  son  secret  au  glaucome,  et  j'appelle  de  tous 
mes  vœux  le  moment  oii  nous  serons  en  possession  do  ce  précieux  document. 

Mais,  si  la  tension  était  en  elle-même  mal  connue,  ne  pouvait-on  du  moins 
siToir  d'où  elle  provenait  ? 

be  Graefe,  en  eu  recoimaissant  la  valeur,  u  avait  pas  manqué  de  se  poser  la 
question,  et  il  s'était  arrêté  à  l'idée  que  le  glaucome  était  une  plilegmasie  de 
la  rhoroîde,  dans  laquelle  la  circulation  veineuse  s'entravait  :  d'où  filtration 
dans  les  humeurs  de  l'œil  des  éléments  les  plus  liquides  du  sang,  et  accroisse- 
ment de  volume  de  ces  milieux.  Hais  cette  théorie  était  passible  de  bien  des 
obji'Ctions,  et  Donders  comprit  que  la  diiHiculté  n'était  que  reculée,  lorsqu'il 
émit  son  idée  de  névrose  ciliaire  comme  ori^'ine  de  la  tension.  S'appuyant  sur 
les  découvertes  de  Budge,  qui  venait  de  trouver  dans  la  moelle,  entre  la  deuxième 
et  la  sixième  dorsale,  un  centre  irien,  de  celle  de  Wegner,  qui  venait  de  signa- 
ler l'influence  du  grand  sympathique  sur  la  vascularisation  de  l'œil,  sur  celle 
dt*  Claude  Bernard,  qui  avait  démontré  l'existence  de  nerfs  vaso-moteurs, 
Donders  supposa  que  les  nerfs  exerçaient  sur  Tœil  comme  sur  tous  les  or- 
ganes une  action  dont  l'eflet  était  d'activer  le  courant  excrétoire  des  vais- 
seaux, en  les  amenant  à  verser  dans  la  coque  plus  de  liquides  qu'elle  n'a 
lliabitude  d'en  contenir.  Pour  lui,  le  glaucome  était  donc  le  résultat  d'une 
névrose  ciliaire,  et  il  n'y  voyait  pas,  comme  de  Graefe,  une  maladie  d'ordre 
inflaimmatoire. 

Malgré  l'autorité  scientifique  de  son  auteur,  cette  doctrine  fut  reçue  avec 
défiance  et  ne  satisfit  surtout  pas  le  clinicien  de  Berlin. 

Pour  lui  donner  plus  de  vigueur  et  lui  fournir  le  point  d'appui  expérimental 
èttt  elle  avait  besoin,  Hippel  et  Grûnhagen  entreprirent  à  Utrecht  même  des 
recherches  destinées  à  savoir:  1°  quels  nerfs,  parmi  ceux  qui  arrivent  au  ganglion 
ophthalmique,  sont  susceptibles  d'influencer  la  pression  intra-oculaire  ;  2^  conmient 
«'effectuait  le  phénomène. 

Les  vivisections  décidèrent  en  faveur  du  phénomène,  et  dès  ce  moment  fut 
posée  la  question  de  savoir  si  les  névralgies  ciliaires  ne  pouvaient  pas  être 
causes  aussi  bien  qu*effet. 

A  côté  des  opinions  que  nous  venons  d'énoncer  et  qui  firent  le  plus  de  bruit. 
Bons  devons  encore  énumérer  celles  de  Magiii,  qui  crut  à  une  atrophie  des  nerfs 
ciliaires  suivie  de  leur  paralysie;  d'ilancock,  qui  admit  que  la  goutte  et  le 
rhumatisme  se  propageaient  au  tissu  musculaiie  et  aux  vaisseaux  de  l'uvée;  de 
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Warton  Jones,  qui  vit  dans  le  glaucome  une  forte  congestion  veineuse  de  la 
choroïde  et  de  la  rétine;  enfin,  de  Desmarres  ûls,  qui,  sur  une  notion  inexacte 
de  la  circulation  de  l'œil  et  la  séparation,  à  ce  point  de  vue,  de  Tiris  et  de  la 
choroïde,  admit  un  glaucome  antérieur  et  un  glaucome  postérieur. 

Ces  opinions,  à  la  fois  hypothétiques  et  vagues,  appuyées  sur  quelques  obser- 
vations rares  et  é(|uivo<]ues,  faisaient  remonter  la  question  vers  son  passé  aa 
lieu  de  la  pousser  du  côté  du  progrès  :  aussi  les  laisserons-nous  dormir  dam 
loubli  où  elles  sont  tombées,  pour  nous  appesantir  un  instant  sur  ce  qu on  a 
appelé  la  théorie  soléralo,  qui  fit  aussi  vers  cette  époque  son  apparition. 

Chercher  la  cause  de  la  tension  dans  laugmentation  des  milieux  était  bien, 
mais  ne  fallait-il  pas  comme  corollaire  admettre  la  réaction  de  Tenveloppe? 

G  est  cette  préoccupation  qui  amena  les  oculistes  à  examiner  attentivement  li 
sclérotique  et  engendra  les  prétendues  découvertes  pathologiques  qu*on  défait 
y  faire, 

Cusco  crut  remarquer  (jue  les  yeux  glaucomateux  étaient  réduits  de  Toluine 
et  avaient  la  fibreuse  plus  épaisse  qu'à  Tétat  normal  :  de  là  à  supposer  que  k 
tension  venait  de  la  réduction  du  contenant  oculaire  il  n*y  avait  qu*un  pas  ipi 
fut  vite  franchi  par  le  chirurgien  de  Lariboisièrc.  Et  comme  le  nouvel  état  de    \ 
la  membrane  était,  pour  lui,  le  résultat  d*une  inflammation  entraînant  à  sa 
suite  une  dégénérescence  graisseuse,  la  théorie  du  glaucome  par  sclérite  fol    < 
créée.  De  Tautrecôté  du  Rhin,  Coccius  se  fit  le  défenseur  de  la  même  théorie,  qui    . 
plus  récemment  encore  a  trouvé  dans  Stelhvag  de  Cariou  un  partisan  convaioci.  ^ 

C*est  en  1861,  dans  la  thèse  inaugurale  de  Pamard  (d*Âvignon),  que  h  ^ 
tliéorie  sclérale  se  trouve  développée  tout  au  loug.  Elle  y  est  habilement  étayie  ^ 
sur  les  remarques  de  Gerdy,  à  propos  de  la  sénescence  des  fibreuses,  sur  la  \ 
recherches  de  Pilz  à  propos  de  rinllammation  scléroticale  ;  mais  TinterprétatioB 
à  coup  sûr  erronée  de  lexcavation  papillaire  met  avec  justice  l'ensemble  de  la  ' 
théorie  en  suspicion  légitime. 

Giraldès  Tattaqua  à  la  Société  de  chirurgie  le  7  septembre  i  864,  disant  que, 
si  elle  est  admissible  pour  le  glaucome  chronique,  elle  ne  saurait  Tétre  pour  le 
glaucome  aigu,  comme  en  font  foi  les  pièces  qu'il  a  observées  à  Moorfield. 

Magni,  à  son  tour,  présenta  les  arguments  suivants  pour  la  combattre  : 

i«  11  n'existe  aucune  trace  de  phlogose  scléroticale  dans  le  glaucome;  ^ 

2^  La  sclérolite  franche  et  aiguë  ne  produit  pas  cette  lésion  ; 

5*  La  sclérotite  chronique  détermine  de  préférence  un  ramollissement  :  SA  '" 
Tectasic;  ^ 

4"  La  sclcrotite  est  toujours  partielle  (Belloc,  De  Vopkthalmie  glaucomaiaMf  " 
thèse  de  Pans,  1817). 

Quelques  années  plus  tard,  en  1867,  Âdamiûk,  assistant  à  la  clinique  ophthal-  ^ 
mologique  de  Kazan,  vint  remettre  en  cause  la  fibreuse  oculaire,  mais  fli  £* 
invoquant  un  tout  autre  mécanisme.  ^ 

Frappé  de  voir  dans  le  glaucome  l'état  des  vaisseaux  tout  autre  que  ce  qui  F 
devrait  être,  en  vertu  de  la  simple  tension,  Adamiiik  se  demande  si  cette  ciatt 
est  bien  celle  à  laquelle  il  faut  attribuer  la  paternité  de  Taffection.  Or  TirritatMi 
de  la  moelle  au  centre  de  Budgc  amène  précisément  une  circulation  semUaUl 
à  celle  que  l'on  voit  dans  l'œil  glaucomateux,  seulement  elle  ne  produit  f* 
immédiatement  un  accroissement  de  tension  ;  ce  n'est  qu^une  ou  deux  miinMi  p 
après  que  cet  effet  se  produit  par  l'intermédiaire  d'un  arrêt  dans  la  circoUtifli  ' 
iFcineuse,  encore  ikut-il  que  cet  arrêt  agisse  sur  les  va$a  vorticouL^  car  la  sUH  ' 
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ntnetise  rétinienne  n'est  pas  cipabte,  vu  son  exiguïté,  d'amener  i^  elle  seule  de 
l'hTpertonie. 

En  einmtaaul  les  veines  d'un  œil  glaucomaleux,  on  les  IroiiTe  gonflées  d'un 
t&lé  de  la  sclérotique,  el  au  contraire  rétrécies  de  l'autre.  Il  faut  donc  que  ce 
soit  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  que  se  trouve  la  raison  de  cette  difTérence; 
elle  peut  être,  soit  son  amincissement  avec  perle  de  son  élasticité,  soit,  comme 
t'ont  TU  Gusco  et  Coccius,  son  épaississement.  Et  c'est  ainsi  que  la  Ihéorîe 
idénile  reparait,  la  libreuse  ne  jouant  plus  qu'un  làlc  indirect. 

Telles   sont  brièvement   les  idées   qui   s'agitèrent  û  cette  époque   sur   les 
difTérents  points  du  monde  savant.  Leurs  auteurs  essayëi-ent  avec  plus  ou  moins 
de  bonheur  d'f  rattacher  les  faits  acquit,  soit  au  point  de  vue  symptomalolo- 
ffqae,  soit  au  point  de  vue  thérapeutique  lui-même.  Quelques-uns  adoptèrent 
réfoliiment  une  doctrine  exclusive,  d'antres  se  montrèrent  éclectiques  et  admirent 
difliéreales  espèces  de  glaucomes,  les  uns  d'origine  scléroticale,  les  autres  d'ori- 
gine choroïdiennc,  rétinienne  ou  vitrée. 
Ed  France,  on  trouve  le  reflet  de  ces  différentes  théories  dans  les  thèses  de 
es,  de  Pamard,  de  Couche,  dans  les  articles  publiés  par  Foltin  dans  les 
vet  générales  île  mf'decine,  enlin  dans  tes  Comptes  rendus  det  discussions 
lia  Société'  de  chirurgie,  auxquelles  prirent  part  G iraud -Teuton,  Panss  et 
price  Perrin,  toucher.  Le  Fort.  Dolbeau,  (îiraldÈs,  etc. 
"'ai  déjà  dit  que  de  Graefe  n'essaya  point  île  s'engager  h  fond  dans  te  conflit, 
(énat  poursuivre  ses  études  cliniques  et  débrouiller  le  chaos  des  formes 
irdes  du  glaucome,  restées  aujourd'hui  encore  la  pierre  d'achoppement  des 
fnties.  C'est  à  des  préoccupations  de  cet  ordre  que  nous  devons  le  mémoire 
4869,  qui  lut,  on  l'a  dit  avec  justice,  le  e  chant  du  cygne,  n 
iTanl  d'en  parler  plus  longuement,  mentionnons  deux  travaux  d'une  véritable 
ince.    dus  l'un  à  Teslelin  et  Warlomont  et  insérés  par  eux  dans  leur 
ictioD  de  Mackenzie  (18G7),  l'autre  à  Laqueur,  qui    l'a  publié   dans  les 
d'ocutiititiiie. 

.Ha  peut  voir  dans  ces  deux  mémoires  de  forme  didactique  le  chemin  qui  a 
parcouru  depuis  Sichel,  car  ils  sont  comme  l'inventaire  scientifique    de 
i^toque  où  ils  ont  paru. 

Ib  filent  les  formes  incontestables  du  glaucome,  ils  en  donnent  la  sympto- 
ilotogie  lidèle,  l'éliologie  même.  Ils  en  discutent  la  nature  et  le  traitement. 
iposBession  de  certaines  méthodes  relativement  modernes  et  particulièiemenl  de 
■tatistique,  ils  tes  appliquent  avec  bonheur  â  la  solution  de  bon  nombre  de 
estions  que  leui-s  devanciers  ne  s'étaient  pas  même  posées.  l'ar  eux  sont 
filûti*ement  fixés  les  résultats  relatifs  i  la  fj-équcnce  du  glaucome,  à  l'âge  et 
.  leie  des  patients,  ainsi  qu'à  certaines  conditions  prédisposantes,  comme 
ji^permétropic  et  la  presbyopie.  Laqueur  surtout,  venu  le  dernier,  remplit  son 
mil  de  faits  intéressants  qui  te  rendront  toujours  utile  à  consulter. 
Ajoutons  que  dès  cette  année  1869  tes  idées  de  de  Graefe  étaient  partout  en 
nneur,  que  presque  tous  les  auteurs  n'écrivaient  que  pour  les  cnniirmer  el 
I  compléter,  et  que  ce  n'était  en  Europe  qu'un  concert  unanime  en  faveur  du 
pu  roailre  de  Berlin  et  de  son  œuvre.  En  France,  où  nous  avons  dit  qu'on  se 
■Dirait  un  peu  réfractaire,  elles  faisaient  leur  chemin  par  lui  ou  par  cetto 
fùde  de  brillants  élèves  venue  à  Paris  pour  y  exercer  l'nculistique. 
La  seule  note  discordante  qui  trouble  cette  harmonie  générale,  c'est  un 
fmoirc  de  Mazzei  destiné  à  faire  triompher  la  doctrine  de  Magni  (de  Bologne), 
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basée  sur  l'atrophie  des  nerfs  ciliaires  comme  cause  du  glaucome;  aujourd'hui 
on  ne  se  souvient  guère  ni  du  mémoire  ni  de  la  théorie. 

Le  dernier  travail  de  de  Graefe  est  intitulé  :  Contributions  à  la  pathologie  et 
à  la  thérapie  du  glaucome. 

Bien  des  questions  y  sont  reprises  à  nouveau,  étudiées  avec  une  conscience 
admirable,  et  le  doute  éminemment  scientifique  qui  n'appartient  qu'aux  grands 
observateurs. 

Ainsi  le  glaucome  primaire  lui  parait  toujours  une  aflection  inflammatoire, 
une  irido-choroïdite  séreuse,  mais  il  faut  lui  admettre  des  prédispositions  acces- 
soires, soit  dans  les  nerfs ^  soit  dans  les  vaisseaux.  Doit-on  voir  dans  cet  aveo 
un  reflet  des  opinions  de  Donders? 

Plus  loin,  Tinfluence  de  la  pression  sur  la  rétine  est  analysée  avec  soin  el 
aussi  certaines  prédispositions  requises  pour  la  suppression  de  ses  fonctions. 

L*iridectomie  est  revue  à  son  tour;  ses  avantages  sont  maintenus,  ses  indica- 
tions raffermies,  son  manuel  opératoire  confirmé.  Son  influence  sur  l'autre  oeil 
est  admise,  quoique  à  un  degré  moindre  que  celui  fixé  par  Laqueur. 

Mais  de  Graefe  a  hâte  d'arriver  au  cœur  de  ses  préoccupations,  au  glaucome 
secondaire,  à  propos  duquel  il  débute  en  ces  termes  : 

((  La  doctrine  du  glaucome  secondaire  est  bien  plus  complexe  que  la  pathologie 
du  glaucome  primaire  inflammatoire.  En  effet,  la  diversité  de  raffection  primi- 
tive, les  différences  de  degré,  la  modalité  de  l'état  consécutif  et  leur  réaction 
mutuelle,  donnent  au  glaucome  secondaire  une  infinité  de  physionomies  diflié- 
rentes  qui  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  débrouiller.  )) 

N'ajoutons  rien  à  ces  phrases  qui  ont  encore  aujourd'hui  tout  leur  à-propos. 
Le  sphynx  avec  lequel  de  Graefe  a  été  aux  prises  garde  toujours  son  secret,  et 
peut-être  n'est-ce  pas  notre  génération  qui  le  lui  arrachera.  Nous  aurons  aussi 
trop  souvent  à  revenir  sur  ce  mémoire  pour  en  poursuivre  l'analyse  :  qu'il  noas 
suffise  de  dire,  dans  cet  aperçu  historique,  que  Tauteur  y  a  examiné  successi- 
vement toutes  les  affections  capables  de  se  compliquer  du  glaucome  on  de 
l'engendrer  ;  qu'il  a  étudié  pour  chacun  le  mécanisme  possible  de  cette  généra- 
tion, et  la  physionomie  nouvelle  que  donne  à  la  marche  des  symptômes  la 
tension  oculaire  intervenue.  Puis,  avec  le  coup  d'œil  inflexible  de  l'observateur, 
et  sans  aucune  indulgence  d'inventeur,  il  a  dit  ce  que  pouvait  l'iridotimie 
pour  chacun  de  ces  cas. 

L'oeuvre  du  maître  était  finie,  moins  d'un  an  après  il  mourait,  et  nous  devons 
clore  ici  ce  que  nous  pourrions  appeler  la  seconde  période  historique  du  glau- 
come. 

Si  nous  essayons  de  la  résumer,  comme  nous  l'avons  fait  pour  celle  qui  a 
fini  avec  Siebel,  nous  dirons  que  pendant  son  cours  le  glaucome  s'est  définiti- 
vement fixé,  en  tant  qu'entité  nosologique,  qu'il  s'est  convenablement  divisé 
suivant  ses  formes  naturelles,  que  ses  symptômes  se  sont  complétés. 

L'anatomie,  que,  pendant  un  certain  temps,  on  avait  torturée  pour  lui  arra- 
cher des  réponses  voulues,  a  parlé  en  maîtresse  et  dit  qu'elle  ne  donnait  pas  la 
caractéristique  de  la  maladie,  sauf  l'excavation  de  la  papille. 

L^ophthalmoscope,  interrogé  à  son  tour,  n'a  pas  révélé  ce  que  les  théories 
toutes  faites  attendaient  de  lui,  mais  seulement  l'excavation  et  le  pouk 
artériel. 

Le  fait  de  la  tension  intra-oculaire,  que  certaines  écoles  avaient  conservé  sans 
le  comprendre,  s'est  illuminé  soudain  de  vives  lueurs,  et  a  pris  une  place  si 
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fiipondéranle,  que  nous  en  sommes  à  nous  demander  s'il  n'est  pas  à  lui  seul 
(oui  le  glaucome. 

Enfin,  rirideulomie  esl  Tenue,  ù  la  fois  empirique  et  raisonna,  gaétiv  la 
maladie  et  remuer  de  nouveaux  problèmes. 

Est-il  uue  seule  de  ces  mélLodes  scieutinqucs  qui  n'ait  rructirié  entre  les 
Duiliï  (le  de  Graefu?  un  seul  de  ces  progrès  auijuel  il  n'ait  été  associa?  Ajoutons 
que  sa  d^uverte  thérapeutique  en  a  l'ait  un  des  grands  et  vrais  bienfaiteurs  de 
rhumanité.  Il  est  même  possible  que  l'avenir  ne  lui  réserve  aueuu  démenti, 
tut  sa  prudence  aura  été  grande  et  tiint  son  honnêteté  scientifique  l'aura  bien 
garanti  des  assertions  hasardées  et  des  quetttims  personiiellea. 

Ce  qui  caractérise  la  troisième  pt^riode  de  l'histoire  du  glaucome,  dans  laquelle 
ooiis  allons  eulrer,  c'est  la  multitude  des  travaux  de  toutes  provenances  et  de 
tonte  nature  qui  s'y  rapportent,  ainsi  que  lu  mise  en  œuvre  de  la  physiologie 
atee  tous  ses  moyens  d'action  pour  la  solution  du  problème  de  la  tenï>ion 
«colaire. 

Nous  ne  gagnerions  rien,  pour  la  clarlc  de  notre  sujet,  h  analyser  dans  leur 
ordre  chronologique  les  innombrables  observations,  les  thèses  et  les  mémoires 
qui  s'y  rapparient  :  aussi  nous  conte  ri  terons-uous  de  mettre  en  relief  les  travaux 
qsi  oat  touché  aux  problèmes  les  plus  importants,  ou  résolu  quelques  points 
flbmirs.  ^ous  citerons  un  travail  de  Scbweigger,  qui  établit  une  bonne  division 
it  difTéreDles  espèces  de  glaucome,  et  attribue  l'excavation  h  une  disposition 
pHtieulière  de  la  lamina  cribrosa;  un  autre,  d'Ilermann  Schmidt,  appelant 
l'atienlion  £iir  l'existence  simultanée  de  l'excavation  du  disque  optique  avec  une 
atn^Iiie  du  nerf  s' étendant  jusqu'au  cbiasma.  Cette  coïncidence  soulève  une 
qoestiao  de  diagnostic  difTérentiel  des  plus  délicates,  et  il  est  permis  de  croire 
que,  HOS  augmentation  préalable  de  la  pression,  la  simple  disparition  des 
laisceaux  nerveux  amène  une  dépression  semblable  il  celle  qui  se  développe  i  la 
Miite  de  l'hypertonie.  Ce  serait  même  là  l'explication  de  l'insuccès  de  l'irideclomie 
dans  ces  cas-là. 

Noos  nieotionnerons  aussi  une  discussion  intéressante  qui  eut  lien  en  1875, 
i  b  Société  des  médecins  de  Vienne,  entre  Schnabel  et  Arlt,  le  premier  [soitte- 
«aml  que  Oonders  n'a  pas  apprécié  à  sa  juste  valeur  l'inDammation  dans  le 
^ocome,  tandis  que  le  second  l'aurait  prisée  trop  haut,  déclarant  en  outre  que 
tes  troubles  des  milieux  siègent  non  dans  le  corps  vitré,  mais  bien  dans  la 
tomée,  oil  ils  sont  les  signes  évidents  d'une  névrose,  afllrmant  enlin  i[ue  tous  les 
tyinptAmes,  sauf  le  pouls  artériel,  pouvaient  s'expliquer  plutôt  par  l'action 
aerreusc  que  par  la  tension,  opinion  par  laquelle  il  se  ralliait  aux  idées  du 
aaitre  d'Utreclit  qu'il  avait  paru  combattre  en  débutant. 
A  ces  arguments  Arlt  répondit  en  invoquant  les  recherches  de  Sattler,  qui 
It  démontré  le  trouble  du  corps  vitré  et  celui  de  l'humeur  aqueuse,  et  il 
fwla  que  la  pression  dans  le  glaucome  joue  le  principal  rèle  et  qu'elle  est 
(Bgendrée  par  l'obâtruction  du  courant  d'écoulement  des  vasa  voriicom  et  par 
UK  rigiiitté  spéciale  de  la  sclérotique. 

Mais  peodant  que  s'agitaient  ces  questions  théoriques,  soit  au  sein  des  sociétés 
•notes,  soit  dans  les  publications  périodiques  ou  autres,  les  nécessités  de  la 
Aérapeutiqne  journalière  ramenaient  incessamment  les  ophthalmologues  à  la 
ncfaercbe  d'une  raison  scientifique  de  leur  conduite.  L'empirisme  leur  pesait  et 
les  poussait  à  demander  i  tous  les  échos  de  la  science  une  explication  de  leurs 
revers  et  plus  encore  du  leurs  succès.  Restée  Jusque-là  inexplicable,  l'iridectomie 
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semblait  appeler  une  critique  incessante,  et  c*est  précisément  à  cette  heure  là 
que  la  découverte  anatomique  des  voies  de  filtration  de  Tœii  vint  ouvrir  de  nou- 
veaux horizons. 

Avant  môme  la  publication  du  dernier  mémoire  de  de  Graefe,  de  sérieuses 
tentatives  avaient  été  faites  pour  substituer  à  Tiridectomie  une  opération  nou- 
velle, ayant  pour  but  de  décharger  Tœil  par  Tévacuation  pure  et  simple  de  son 
trop-plein  :  j*ai  nommé  la  sclérotomie.  C'est  incontestablement  à  de  Wecker 
qu*en  est  duc  la  première  idée.  D'après  une  note  sortie  de  la  plume  de  Mauthner, 
et  insérée  à  la  page  207  de  sa  chirurgie  oculaire,  cet  oculiste  aurait  dit,  en  1867? 
que,  ((  s*il  était  possible  de  faire  près  du  bord  coméen  une  large  plaie  scléroticak 
sons  qu*il  en  résultât  un  enclavement  de  l'iris,  il  abandonnerait  tout  à  fait 
rescision  d*une  partie  de  cette  membrane.  »  En  1868,  Stellwag  rendit  compte 
de  deux  sclérotomies  pratiquées  avec  succès,  dans  des  cas  de  glaucomes  chro- 
niques inflammatoires  anciens,  avec  notable  augmentation  de  la  pression  intn- 
oculaire.  EnGn,  en  1869  et  en  1871,  la  question  fut  portée  au  Congrès  de 
Heidelberg  par  de  Wecker  lui-même  et  discutée  théoriquement. 

C'est  alors  que  Quaglino  publia  le  mémoire  dans  lequel  il  se  proposait  de 
rechercher  si  Tiridectomie  est  indispensable  à  la  guérison  du  glaucome,  question 
à  laquelle  il  répondit  par  la  négative,  avec  5  sclérotomies  à  Tappui.  Au  dire 
des  partisans  de  ce  nouveau  mode  de  thérapeutique,  Tanatomie  vint  apporter 
bien  vite  la  base  rationnelle  sur  laquelle  elle  devait  s'appuyer. 

La  découverte  de  Schwalbe  sur  les  voies  lympbatiques  de  Toeil,  publiée  dans 
les  Archives  éCanatomie  de  Max  Schûltze,  bientôt  complétée  par  celles  de  I^ber 
sur  l'action  filtrante  de  la  cornée  et  la  signification  réelle  du  canal  de  Schlemm 
et  des  lacunes  de  Fontana,  en  ouvrant  une  voie  nouvelle  à  la  théorie  de  la 
pression  intra-oculaire,  sembla  fournir  une  explication  très-naturelle  de  la  sclé- 
rotomie. 

Hais  les  partisans  de  cette  opération  ne  furent  pas  les  seuls  à  vouloir  en  pro- 
filer. Sichel  fils  la  revendiqua  en  faveur  des  doctrines  de  de  Graefe,  et  dans 
un  mémoire  écrit  d*enthousiasme  déclara  que,  depuis  qu'il  avait  compris  h 
circulation  des  liquides  dans  Tœil,  Taccumulation  de  ces  liquides  n'avait  plut 
rien  d'obscur  pour  lui.  A  la  vérité,  le  maître  s'était  trompé,  quant  au  siège  dt 
cette  accumulation,  mais  il  ne  connaissait  pas  l'espace  lymphatique  de  Schwalbe. 
A  présent  tout  s'expliquait.  Chaque  symptôme  pris  à  part  devenait  d'une  clarté 
limpide;  les  diverses  formes  du  glaucome  se  rangeaient  d'elles-mêmes  dans  les 
différentes  variétés  d'épanchement.  Il  n'était  pas  jusqu'à  l'iridectomie  qui  ne 
s'expliquât  sans  peine  :  c'était  une  paracentèse! 

Je  ne  sais  ce  qu'eût  pensé  de  Graefe  des  idées  de  Sichel  fils,  mais  il  est  permis 
de  croire  que  cette  manière  de  le  défendre  l'eût  laissé  peu  satisfait. 

11  eût  certainement  défendu  son  opération  favorite  de  l'assimilation  à  une 
paracentèse,  lui  qui  avait  autrefois  rompu  des  lances  à  ce  propos.  En  tous  cas, 
il  eût  demandé  des  raisons  plus  solides. 

Ces  raisons ,  Quaglino  essaya  de  les  fournir  dans  le  mémoire  dont  j'ai  fail 
mention,  et  où  il  défendit  la  sclérotomie,  mais  en  s'appuyant  sur  de  tout  autres 
motifs. 

C'est  au  nom  de  la  théorie  sclérale  que  le  professeur  de  Pavic  plaida  pour  la 
ponction  de  la  fibreuse.  Soit  qu'il  ignorât  la  découverte  de  Schviralbe,  soit  qu'il 
eu  eût  été  peu  touché,  il  ne  croyait  pas  possible  de  mettre  en  cause  TaccurniH 
lation  du  liquide,  mais  bien  le  retrait  de  la  sclérotique. 
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pliant  h  l'indectomie,  est-il  bien  sûr  que  ses  elTets  soient  dus  plulAt  à  l'eici- 
sion  de  la  membrane  qu'à  la  parucentèse  si  large  préalablement  nécessaire? 

\oos,  Salomun,  Hancocitet  lleiberg  ne  guérisseut-ils  pas  par  la  poiiclionïSlel- 
«a;i  voD  Carion  ne  IVt-il  pas  pratîtjiiée  lui-même  avec  succès  en  ISfiS? 

U  branle  semblait  donné  contre  riridectomie ,  et  c'est  alors  qu'à  lleidi^lberg 
de  ffecker  iusista  sur  ce  sujet  en  préconisant  sa  propre  manière  de  ponctionner. 
llosmini  à  Milan,    Vincenzo  Cliislat  à  Sdville,    marchèrent  sur  les  mêmes 
Lnces,  et  l'on  peut  dire  que  le  moment  fut  brillant  pour  la  sclcrotomic. 

Ce  n'eat  pas  cependant  la  seule  préoccupation  qui  se  lit  jour  pendant  cette 
période.  CItacun,  de  son  cùlé,  cherchait  i  apporter  sa  pierre  à  l'édifice,  et  de 
loutts  paris  affluaient  des  travaux  d'observation  ou  de  critique.  Pagenslecher 
publiait  UQ  imporlant  mémoire  sur  le  glaucome  hémorrliagique,  dont  il  essayait 
lit  fiire  une  entité  nosologique,  en  s' appuyant  sur  la  base  de  l'analomie.  Thomas, 
lie  Tours,  frappé  du  fait  que  de  Graefe  avait  signalé,  à  propos  de  l'inlluence  de 
rirideclomie  de  l'ceil  glaucomaleui,pour  amener  sur  l'œil  sain  une  attaque  ilu 
«  mal,  proposait  sans  hésiter  de  pratiquer  l'opëratioa  sur  les  deux  jeux  h 
la  fois.  Cette  proposition  hardie,  reprise  plus  tard  au  Congrès  de  Genève.  Iâ79, 
fu  Fîeusal,  devait  y  être  appuyée  par  Meyer,  Ikir  et  Martin. 

De  leur  côté,  Itydel,  de  Cracovie,  cherchait  iï  expliquer  par  l'ischémie  réti- 
MDiie  les  troubles  glaucomateux  de  la  vision,  tandis  qu'llermann  (de  Marburg) 
[usait  tes  efforts  pour  concilier  la  théorie  de  Conheini  arec  celle  de  l'hypeitonie 
«oiliire. 

ins  un  antre  ordre  d'idées,  Higgens  et  Argyl  itobertson.  revenant  à  la  quea- 
ition  ihéra  peu  tique  et  à  la  seiérotomie,  nous  montraient,  h'  premier,  qu'elle  peut 
■gendrei'  l'ophllialmie  sympathique;  le  second,  que  pour  la  rendre  plus  eflicace 
3  fout  la  pratiquer  avec  un  trépan. 

IJes  visées  thérapeutiques  n'étaient  en  somme  que  k  conséquence  du  chemin 
ifoe  bisait  dans  les  esprits  la  théorie  de  l'arrêt  des  liltralions.  Elles  ne  sauraient, 
in  effet,  avoir  d'autre  Justification  que  l'idée  de  fournir  tine  voie  artificielle 
ua  liquides  retenus  et  de  débrider  l'enveloppe  fibreuse. 

Du  reste,  les  recherches  de  Schwnihe  et  celles  de  Lcber  sur  l'espace  lacimalre 
de  Fontana,  en  nous  faisant  connaître  les  voies  lymphatiques  de  l'ceil,  avaient 
Imuhî  à  la  discussion  un  terrain  nouveau  dont  elle  s'empara  sur-le-champ. 

beax  mémoires  d'une  grande  importance  parurent  presque  en  même  temps 
bns  VAi-chiv  fiir  Ophlfialmologie  :  celui  de  Miix  Knîes  et  celui  de  Ad.  Weber, 
ie  Darmstadt.  Tous  les  deux  mirent  en  lumière  des  faits  considérables  et  cnga- 
^«eat  l'étude  du  glaucome  dans  une  voie  encore  inexplorée. 

Qooique  Weber  nous  dise,  en  débutant,  que  son  travail  était  prêt  depuis 
fil  uis.  et  que,  s'il  en  avait  retardé  la  publication,  c'était  pour  s'assui-er  de 
!  l'euctitude  de  ses  assertions,  nous  devons  reconnaître  que  la  priorité  appartient 
i  !lax  Knies,  si  toutefois  il  y  a  priorité  en  des  matières  où  ni  l'un  ni  l'autre 
des  denx  émules  ne  soutiennent  des  opinions  semblables.  Il  en  résulte  que  cette 
petite  question  d'historique,  à  laquelle  nous  verrons  bientôt  se  mêler  le  nom 
ileWe«ker.  est  en  réalité  de  peu  de  valeur,  et  prouve  que  bon  nombre  d'l■xce^ 
lait  esprits  se  préoccupaient  pareillement  Je  ce  sujet  il  allaient  concoui' 
•        (QMnble  à  l'éclairer. 

^       Commençons  par  Hax  Knies  dans  l'analyse  de  ces  travnux. 
*l       Celui-ci    avait   fait    la    reniar([ue    importante    que     l'cxami-n    de    14   yen 
I     K'iucomateui  lui  avait  toujours  révélé  iiuv  soudure  péripliérinue  de  Vma  %. 
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cornée,  soudure  plus  ou  moins  large,  accompagnée  de  tiraillement  sur  les  procès 
ciliaires  et  d'inflammation  des  lacunes  de  Fontana ,  ainsi  que  du  canal  de 
Schlemm.  C  est  à  Tobstruction  de  ces  voies  de  filtration  que  serait  dû  le  glaucome. 

A  la  fin  de  1878,  Knies  revient  encore  sur  ce  sujet  et  le  conûrme  par 
cinq  autopsies  nouvelles  :  d  où  la  preuve  pour  lui  que  la  pratique  de  la  sdén- 
tomie  simple  au  lieu  de  Tiridotomie  a  une  base  rationnelle  et  doit  tôt  ou  tard 
s'imposer. 

Dans  son  important  mémoire,  Ad.  Weber,  après  avoir  passé  en  revue  toutes  lei  i 
causes  capables  d'augmenter  la  tension  oculaire,  augmentation  de  sécrétion  d'une 
part,  diminution  d'excrétion  de  l'autre,  arrive  à  cette  conviction  qu'il  existe  ni  ; 
moment  mécanique  fait  pour  s'accroître  lui-même  par  ses  propres  effets  et  pour  ; 
augmenter  d'une  façon  permanente  la  tension  du  globe.  Ce  moment  est  la  résol-  : 
tante  de  certaines  altérations  anatomiques  qui  doivent  être  recherchées  avecsmn.  i 
Pour  lui,  il  le  place  dans  le  rétrécissement  successif  des  voies  d'excrétion  qui» 
d'après  les  expériences  de  Leber,  résident  dans  les  trabécules  de  Fontana.  | 

Une  injection  d'huile  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  d*ua  lapin,  eo  | 
provoquant  une  oblitération  lente  des  voies  d*excrétion,  détermine  des  symptteei  \ 
en  tout  semblables  à  ceux  du  glaucome  aigu,  tels  qu'on  les  observe  sur  un  œil  | 
humain  énucléé  après  une  poussée  de  cette  maladie.  i 

L'iris,  projeté  en  avant  par  les  procès  ciliaires  énormément  distendus,  adhèft  jj 
à  la  périphérie  de  la  cornée  transparente  ;  le  canal  de  Fontana  est  oblitéré,  lei  |' 
procès  démesurément  gonflés  occupent  tout  l'espace  compris  entre  le  ligament  |, 
«uspenseur  du  cristallin  et  la  face  postérieure  de  l'iris,  et  ils  paraissent  s'étran»  ^ 
gler  sur  l'angle  intéro-interne  du  muscle  ciliaire;  enûn,  ce  gonflement  cesse  ,1 
jusle  à  leur  origine,  au  point  011  la  zonule  se  soude  à  la  choroïde.  Gell&«i  . 
n'étant  pas  du  tout  gonflée,  il  y  a  donc  comme  un  étranglement  à  ce  niveau.  Le  ^ 
muscle  ciliaire,  de  son  côté,  est  atrophié  et  tiré  en  avant  comme  chez  les  myopei.  v 

Dans  les  glaucomes  secondaires  et  complets  on  trouve  la  même  dispositioi  ^ 
de>  parties,  seulement  les  procès  et  le  muscle  ciliaires  sont  plus  atrophiés.  ,^ 
Ici  les  opinions  de  Knies  et  de  Weber  se  rencontrent;  seulement  le  premier  V 
admet  comme  accident  initial  la  soudure  inflammatoire  de  Viris  à  la  cornée^  ^ 
le  second  nie  l'inflammation  et  croit  au  gonflement  des  procès,  . 

Les  voies  d'excrétion  étant  bouchées,  les  symptômes  du  glaucome  doivent  si 
développer  dès  qu'arrive  le  gonflement  du  corps  ciliaire.  Weber  explique  com-    . 
ment  une  hyperémie  passive  donne  lieu  au  glaucome  simple,  et  comment  oa    ^ 
touche  au  glaucome  inflammatoire,  si  on  a  aflaire  à  une  véritable  stase  amenant 
l'œdème.  " 

Dans  la  production  du  glaucome  inflammatoire,  le  grjand  cercle  irien  jouerait 
un  rôle  important  lorsque,  tiraillé  d'un  côté  par  la  poussée  de  l'iris  en  xnA 
et  par  celle  des  procès  en  dehors,  il  vient  à  s'oblitérer. 

Quant  à  l'étranglement  des  procès,  Weber  l'altribue  à  ce  que,  la  zonule  son*   . 
tenant  tout  l'effort  de  la  tension  de  la  chambre  postérieure,  celle-ci  vient  à  être 
plus  forte  dans  cette  chambre  que  dans  l'antérieure.  Dans  ce  cas,  le  développe* 
ment  des  capillaires  des  procès  est  arrêté  jusle  au  point  qui  a  été  désigné,  ce   . 
qui  est  parfaitement  réel.  On  ne  saurait  placer  le  point  de  départ  du  gonflement 
dans  la  stase  des  vasa  vorticosa^  puisque  ces  vaisseaux  sont  atrophiés  dans  ton*    " 
les  yeux  glaucomateux. 

Donc,  étant  donné  une  certaine  prédisposition  au  mal  qui  nous  occupe  telle  I 
que  peuvent  la  créer  la  rigidité  scléroticale,  l'hypermétropie,   etc.,  toutes  lei 
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eauKS  capables  de  fermer  passagèrement  les  voies  à  Texcrëtion  sont  en  même 

temps  susceptibles  d*engendrer  le  glaucome. 

La  fermeture  du  canal  de  Fontana  peut  constituer  ce  moment  mécanique 
cberché,  celui  qui  s'augmente  par  lui-même  et  ouvre  le  cercle  vicieux. 

Weber  cite  parmi  les  causes  du  glaucome  les  irritations  du  trijumeau,  les 
tumeurs  intra-oculaires  ou  post-oculaires  et  tous  les  troubles  circulatoires. 

U  a  observé  un  œil  énucléë  pour  un  glaucome  malin  où  Tiridectomie  n'avait 
eu  aocon  succès,  et  il  a  constaté  que  le  cristallin  porté  en  avant  s*était  engagé 
entre  la  cornée  et  les  procès.  Il  donne  le  conseil,  en  cas  pareil,  de  ponctionner 
la  chambre  postérieure  et  de  réduire  la  lentille  par  des  pressions  méthodiques 
exercées  en  avant. 

Ce  fait  nous  frappe  d'autant  plus,  que  nous  en  avons  observé  le  pendant  chez 
une  femme  Brùlard,  dont  l'œil  a  été  photographié  et  se  trouve  dans  notre  col- 
leclion. 

Ici  se  place  dans  l'ordre  chronologique  le  chapitre  que  de  Weckcr  a  consacré 
à  cette  question  dans  sa  Thérapeutique  oculaire.  Le  livre  était  encore  sous  presse 
lorsqu'il  fut  publié  dans  les  Annales  (Toculistique  (mars  et  avril  1878).  L'auteur 
y  réclame  la  priorité  de  l'opinion  que  l'hypertonie  est  le  résultat  non  d'un 
excès  de  sécrétion,  mais  d'une  entrave  à  Texcrétion  des  liquides  de  l'œil;  suivant 
lai.  Ad.  Weber  n'aurait  fait  que  substituer  le  mot  de  filtration  à  celui  d'excrétion, 
alors  que  l'encombrement  des  voies  lymphatiques  de  Leber  par  des  produits 
vnqaeox  avait  été  depuis  longtemps  mis  en  lumière  par  ses  soins. 

A  h  vérité,  l'exclusion  du  canal  de  Fontana  n'est  pas  chose  nécessaire  à  la 
iroduction  du  glaucome,  et  on  a  eu  raison,  en  1877,  au  Congrès  d'Heidelberg, 
d'appuyer  sur  ce  fait,  mais  dans  les  glaucomes  consécutifs  on  trouve  beaucoup 
de  cas  favorables  à  cette  manière  de  voir,  quoiqu'elle  ne  puisse  pas  expliquer  le 
développement  de  tous  les  types. 

Conunent  s'établit  le  glaucome?  et  d'abord  le  glaucome  simple,  celui  qui  est 
dépourvu  de  tout  signe  irritatif  et  qui  se  borne  à  creuser  la  papille  optique. 
Prât-éire  faut-il  en  chercher  la  cause  dans  une  obstruction  de  la  voie  de  fiUration 
postérieure,  de  celle  qui  se  fait  à  travers  la  papille  optique.  Si  cette  idée  était 
exacte,  nous  serions  ramenés  d'une  façon  détournée,  il  est  vrai,  à  l'opinion  de 
Desmarres  fils,  qui  a  soutenu,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  plus  haut,  l'exis- 
tence d'un  glaucome  postérieur. 

Voyons  maintenant  comment  se  développe  celui  qui  est  accompagné  de 
symptômes  aigus  ou  irrita  tifs. 

La  rigidité  de  la  sclérotique  y  doit  jouer  un  rôle  important  ;  si  elle  cède,  pas 
tk  glaucome.  Aussi  voyons-nous  la  maladie  ne  devenir  fréquente  que  dans  un 
ige  avancé,  au  moment  où  des  dégénérescences  graisseuses  des  dépôts  calcaires 
te  montrent  dans  la  tunique  fibreuse,  où  des  masses  vitreuses  encombrent  les 
voies  de  filtration.  11  n'est  pas  surprenant  alors  que  les  causes  les  plus  légères 
provoquent  des  accidents.  Ainsi  agissent  les  athéromes  dans  les  vaisseaux  pour 
«mener  leurs  varices,  leurs  avévrysmes  et  les  hémorrhagies. 

C'est  là,  en  somme,  la  théorie  de  Téquihbre  instable  rompu  au  profit  de  la 
Tétention  et  amenant  de  redoutables  hypertonies.  C'est  encore  dans  Tétat  de  la 
sclérotique  qu'il  faudrait  chercher  la  cause  des  prédispositions  au  glaucome,  race 
Jtdte  î  ou  des  immunités,  race  arabe  ? 

La  prédilection  du  mal  pour  les  hypermétropes  tient  sans  doute  aux  même^ 
dispositions.  Mais,  ajoute  de  Wecker,  il  ne  suffit  pas  de  prouver  que  l'on 
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dans  Je  vi*ai,  il  faut  encore  démontrer  que  ceux  qui  soulignent  des  opinions    * 

contraires  aux  nôtres  ont  tort.  Ainsi  la  théorie  de  Donders  sur  l'hypersAcrélioo    ' 

par  névrose  ciliaire  n  est  pas  soutenable.  ' 

Hippel  et  Grunhagen,  sur  les  expériences  de  qui  elle  s  appuie,  ont  bien  admis    ' 

que  le  trijumeau  dilate  et  que  le  grand  sympathique  fait  contracter  les  Yaisseaux    ' 

oculaires.  Mais  ils  se  sont  trouvés  dans  un  grand  embarras  lorsqu'il  s'est  agi  de    ' 

prouver  que  seule  la  dilatation  active  provoquée  par  Tirritation  de  la  cinquième    ' 

paire  pouvait  engendrer  le  glaucome,  tandis  que  la  dilatation  passive  proyenant   ^ 

de  la  paralysie  du  grand  S}7npathique  était  hors  d'état  de  le  faire  naître,  alon 

surtout  que  l'action  de  l'atropine  semblerait  le  faire  croire.  Ils  fur«it  alon   * 

obligés  d'admettre  que  l'unique  dilatation  ne  sullQsait  pas  et  que  l'action  nervema  '! 

du  trijumeau  au  moment  de  la  stase  diminuait  aussi  la  résistance  des  parois   > 

à  la  ûltration,  effet  que  ne  pouvait  produire  la  paralysie  du  grand  sympathique.   ^ 

Par  les  expériences,  on  n'amenait  qu*une  stase  temporaire,  et  on  ne  pouvait  4 

pas  produire  une  tension  capable  de  se  soutenir  elle-même,  en  un  mot,  le  *i 

glaucome.  ^ 

A  cela  on  répondait  qu'à  la  vérité  on  ne  pouvait  pas,  sans  l'épuiser,  maintenir  A 

assez  longtemps  l'irritation  du  trijumeau,  mais  que  l'action  des  névralgies  da  ti 

la  cinquième  paire  sur  le  développement  de  la  maladie  n'était  pas  à  démontnr.  U 

Ainsi  se  trahissait  la  préoccupation  évidente  de  vérifier  une  théorie  et  non  pm  jli 

de  découvrir  la  vérité.  ^ 

Quant  aux  influences  produites  sur  les  nerfs  par  un  corps  étrange,  eUm  jia 

seront  très-différentes,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  l'œil  d'un  adoksoeot  ^ï 

et  dans  celui  d'un  vieillard  ;  chez  ce  dernier  seul  elle  aboutira  au  glaucome.       ^ 

11  importe  de  discuter  tout  cela  pour  arriver  à  la  thérapeutique.  :> 

De  Graefe  avait  été  frappé  à  la  clinique  de  Desmarres,  des  étonnants  efliBli 

des  ponctions  sur  le  glaucome,  et  surtout  des  vastes  ponctions  exécutées  dui  jn, 

le  but  de  l'iridectomie.  Mt 

U  ne  put  expliquer  les  effets  de  celle-ci,  mais  il  est  probable  qu'elle  n'enapii  i^ 

d'autres  que  d'assurer  le  nettoyage  de  la  plaie  de  filtration,  et  de  ne  pas  l'emb»*  it^ 

rasser  d'un  lambeau  de  la  membrane.  ^ 

C'est  par  l'excision  de  la  coque  oculaire  qu'agit  surtout  l'iridectomie;  kl  ,t^ 

opérations  de  Quaglino  et  Gh.  Mauthner  l'ont  bien  montré.  Ges  faits  prouveiC  i,ij 

qu'il  ne  faut  pas  faire  fond  sur  l'idée  de  Weber,  que  le  tiraillement  que  l'tf  ^ 

exerce  sur  l'iris  pour  l'exciser  dégage  le  canal  de  Fontana.  Et  dans  tous  les  cm  \^^ 

qu'aurait  à  laire  cela  avec  le  glaucome  chronique  simple?  t^ 

Outre  le  rétablissement  de  la  fiitration  à  travers  la  cicatrice,  peut-on  admettra  ^ 

que  la  section  remet  en  communication  le  canal  de  Sclilemm  avec  les  veinesf    ^. 

La  théorie  d*Enner,  qui  suppose  que  l'ouverture  des  artères  et  des  veinm  i^ 

dans  l'espace  lymphatique  de  la  chambre  antérieure  produite  par  l'iridectomil  \^ 

facilite  le  passage  des  unes  dans  les  autres  n'a  rien  de  contradictoire  avec  kl  ^ 

faits  anatomiques,  mais  elle  n'est  pas  non  plus  démontrée.  Ce  qui  paraît  certmii|j 

c'est  qu'il  faut  ouvrir  à  la  fiitration  une  voie  à  travers  la  région  de  Lieber  et  fii:^ 

c'est  par  là,  comme  certains  malades  l'ont  observé  eux-mêmes,  que  s'effectue k^ 

détente  :  témoin  roHicier  d'artillerie  cite  par  l'auteur.  ^ 

L'opération  de  de  Graefe  sera  pour  lui  un  immortel  titre  de  gloire,  mais  n  esl^  ^ 

il  pas  possible  de  la  perfectionner  et  de  supprimer  ce  qu'elle  a  de  superflu?      m 

De  Wecker  décrit  ensuite  son  opération.   Avec  le  couteau    lanoéolaire  de  -  - 

2  millimètres,  il  obtient  une  section  de  10  millimètres. 
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|ft»«mtMa  étroit  est  préférable  aux  lances  de  Quaglino,  Watson  et  Bader,  il 
ptensuîte  employer  l'ésérine. 
■  sclérotomie  doit  élre  appliquée  dans  te  glaucome  liéniorrhagique  et  dans  le 
corne  absolu, 

le,  préconisée  eiitpin(|uemenl  par  Laqueur  parce  que  l'almpine  fait 
tquefois  écialer  le  glaucome,   est  surtout   recommandabte  dans  les  circoii- 

a  EuiTantes  : 
f  Quand  la  sclérotomie  a  mis  le  malade   en  état  de  subir  l'effet  de  l'ulca- 

action  continue  irrit.int  la  ciinjonctive,  on  doit  la 
icer  par  une  solution  de  Û'',10  de  clilorbydrate  de  pilocarpine  sur 
nmines  d'eau. 

Au  moment  des  prodromes  glaucomateux.  il  faut  aussi  en  mettre   dans 
uin,  plusieurs  jours  après  l'opération  de  l'organe  malade. 
l*Quand  on  veut  préserver  tm  œil  malade  d'un  glaucome  consécutif. 
h  nombre  considérable  d'yeux   peuvent  être  sauvés  par  h  substitution  de 
Ccine  à  l'atropine. 

même  temps  que  «e  chapitre  dans  les  Annales,  paraissait  dans  VArch. 
HJ^iAfA.  un  article  du  même  auteur  où  ùtnient  reproduites  les  mêmes  idées 
~  du  glaucome  cl  où  était  préconisé  le  drainage  oculaire  dans  certaines 

espèces,  le  glaurome  liéniorrliagique  et  tous  les  cas  où  l'iridectomie  se 

însufQsante. 
même  année,  la  question  du  glaucome  fut  soulevée  à   lleidelberg  par 
um  Pagenstecher,  qui  soutient  : 
I"  Qu'il  y  a  des  glaucomes  dans  lesquels    le   canal  de  Fonlana  n'est  pas 

un. 

t^anpies.  Un  ail  devenu  glaucomateui  à  la  suite  d'un  coup  de  feu.  et  un 
«tleint  d'iritis  séreuse.  Les  pièces  montrent  le  canal  libre  et  même  en 

ication  avec  la  chambre  antérieure  ; 
Que  le  canal  de  Fontana  peut  élre  oblitéré   sans  glaucome,    ainsi  que  te 
vent  deux  observations; 

Que  dans  la  grande  majorité  des  glaucomes  l'iris  et  le  corps  ciliaii-e  su- 
nt  des  altérations  étendues.  L'iris  a  sa  périptiérie  s'adosse  i  la  cornée  et  les 
bs  ciliaires  sont  déplacés  en  avant  ou  en  arrière.  Trois  glaucomes  bémoi- 
iqnes  et  un  inflammatoire  chronique  montrent  ces  changements  qui  peuvent 
1  ^ets  aussi  bien  que  causes. 
y  a  donc  lieu  de  se  demander  si  l'occlusion  du  canal  a  sur  le  développement 
^ncome  l'influence  qu'on  lui  a  prêtée'/  Il  y  a  bien  quelques  raisons  de 
re  ao  bien  fondé  de  l'opinion  de  Kniess.  mais  souvent  l'adossement  de  l'iris 
cornée  résulte  d'une  tension  préalable. 

d.  Weber  pense  que  les  voies  d'écoulement  |>euvent  être  diminuées,  sans 
|£ratïon  complète  du  canal  de  Fontana.  Dans  certains  yeuK  atro|>hiques 
■Oit  peut  être  diminué  :  de  là  moins  de  facilité  dans  la   production  du 


I«{ueur  fait  remarquer  qu'une  myopie  très-forte  et  le  décollement  rétinien 
M  en  antagonisme  avec  le  glaucome  :  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  celui-ci 
Ile  produise  pas  en  pareil  cas. 

Sliliing  pense  qu'il  y  a  deux  groupes  de  glaucome  :  celui  oit  l'obstacle  est 
irïeur,  et  celui  oîi  il  est  postérieur. 
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Quant  aux  glaucomes  qui  résistent  à  riridectomie,  il  a  de  la  peine  à  croire 

que  ce  soit  à  cause  du  déplacement  du  cristallin.  ] 

Le  mémoire  de  Wecker  attira,  comme  le  méritait  son  importance,  l'attention    i 

des  savants,  et  parmi  eux   le  docteur  Ghibret  (de  Clermont-Ferrand)  ne  crut    ] 

pas  devoir  en  adopter  toutes  les  conclusions.  ■ 

Si  la  théorie  de  Wecker  est  viais,  s*était  dit  M.  Chibret,  il  doit  y  avoir,  en  rai->    i 

son  de  la  (iltration  ou  de  lectasie,  dont  la  cicatrice  scléroticale  est  le  siège,    i 

une  déformation  de  la  cornée  qui  se  traduira  par  un  astigmatisme  régulier.  i 

Pour  vériûer  ce  fait,  il  a  mesure  avec  un  soin  extrême  et  à  plusieurs  reprises    ^ 

les  cornées  de  deux  de  ses  opérés.  ,, 

Chez  Tun  d  eux,  Tintégrité  du  nerf  optique  fut  sauvée  par  riridectomiet  mil   ^ 

il  se  développa  un  astigmatisme  qui  diminua  Tacuité  en  déformant  la  membrane   ^ 

transparente.  La  même  chose  se  produisit   sur  les  deux  yeux  d'une  demoiseUe   ^^ 

qui  fut  en  outre  privée  de  l'accommodation.  Ici  l'action  de  l'acte  opératoire  f«t  ^ 

si  évidente,  que  les  axes  de  l'astigmatisme  s'inclinèrent  mathématiquement  avec  ^ 

ceux  de  l'iridectomie.  ^» 

Si  la  théorie  de  Wecker  est  exacte,  lastigmatisme  qui  se  produira  devra  Un   ^ 

hypermélropique  dans  le  méridien  vertical  :  or  ce  n'est  pas  le  cas,  et  nous  avons  , 

un  astigmatisme  myopique  dans  le  méridien  horizontal,  lequel  est  susceptiblede  ^ 

devenir  mixte  ou  composé  myopique,  sous  l'influence  des  variations  de  pression  ^ 

intra-oculaire,   avec  permanence  d'un    excès  de  réfraction  dans  le  méridien  ^ 

horizontal. 

La  cicatrice  scléroticale  et  la  pression  invoquée  par  de  Wecker  ne  paraissent 
pas  expliquer  suffisamment  les  faits  pour  M.  Chibret,  et  il  invoque  la  cicatrice  , 
irienne  comme  capable  de  détendre  la  chambre  postérieure  aux  dépens  de  la 
chambre  antérieure,  de  sauvei*  la  rétine  aux  dépens  de  la  cornée  :  de  là  sa  v^ 
table  utilité. 

La  membrane  transparente   cède   à  son   centre  :  de   là   augmentation  de 
courbure  et  partant  myopie  du  méridien  horizontal.  Si  le  méridien  vertical  ne   ; 
suit  pas,  c'est  que  l'eclasie  scléroticale  permet  son  redressement  :  ainsi  sera-t-il 
plus  hypermétrope  dans  les  fortes  tensions,  plus  myope  dans  les  faibles. 

C'est  dans  les  cas  où  l'on  trouvera  l'astigmatisme  sans  diminution  de  TacmlJ  *,  . 
qu'il  importera  de  recourir  à  la  sclérotomie  ou  aux  paracentèses. 

J'avoue  que  les  arguments  du  chirurgien  distingué  de  Clermont  me  paraissent 
d'une  extrême  subtilité.  Je  ne  trouve  pas  que  ses  deux  malades  aient  été  examinée»  _^ 
au  point  de  vue  de  leur  astigmatisme,  avant  d'être  opérés,  ce  qui  eût  été  hîei  "^ 
nécessaire  en  vue  de  la  comparaison  à  établir;  enûn,  je  ne  comprends  pas  ds  ^ 
tout  en  quoi  une  circatrice  irienne  peut  favoriser  une  déséquilibration  entre  ^ 
les  pressions  des  deux  chambres,  et  j'ai  peine  à  croire  que  de  tels  argumente  "^ 
puissent  porter  un  coup  bien  sérieux  à  la  théorie  de  la  filtration.  ' — 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  travaux  de  Kuiess,  de  Weber  et  de  Wecker,  ne  pouvaient  '"  "* 
pas  rester  sans  influence  sur  la  thérapeutique,  c'est  ce  que  l'on  reconnaît  bifli  ^^ 
vite  aux  discussions,  qui  se  raniment  de  plus  belle.  L'iridectomie,  qui  sembbtt  ^^ 
en  paisible  possession  de  la  confiance  publique,  fut  soumise  à  de  nouvelle!  '  ^ 
controverses.  Elle  était  restée  inexplicable,  on  lui  chercha  des  imperfections, dee  ~ 
défauts  et  des  dangers. 

L.  Mauthner,  dans  le  tome  YllI  de  VArchiv  fur  Augenheilkunde  ^  se  de- 
manda s'il  est  permis  de  pratiquer  l'excision  de  l'iris  sur  des  yeux  qui  fonc- 
tionnent encore,  car,  dit-il,  cette  opération  peut  conduiie  très-vite  à  la  perte  (b 


ii 


GLAUCOME.  15» 

nsioD,  et  la  sclérolomic  par  le  procédé  de  >Ye(-ker  me  semble  moius  gmve. 
iîrschberg,  se  fuisuiit  aloi'S  le  dérenseiu' ilc  l'opdi'alion,  avoua  ni^aiiioins  que, 
ir  répondre  h  la  question  de  Mauthner,  îl  Taudrait  pouvoir  s'appuyer  sur  uue 
\f  statistique.  Quant  h  lui,  se  basant  sur  77  cas  de  sa  pratique,  il  croit 

oir  prendre  la  défense  de  rirideclomic  dans  la  mesure  où  de  Graere  lui-même 

préconisée. 

)e  son  cAié,  à  Innspriick,  Svlmabel  s'élevait  contre   l'interpri'tation  donnée  à 

iclërolomie  et  à  la  ùlti-ation  cicatricielle  des  humeurs  après  cette  manoeuvre. 

ia  France,  Abadie  fut  conduit  à  son  tour  à  examiner  les  nouvelles  niétliodea 

ntoires  et  les  nouvelles  théories  qui    les  justifiaient;  son  mémoire  mérite 

re  attention,  nous  essajerons  d'en  donner  une  brève  et  fidèle  analyse. 

teGmefeavait  dit  i]uela  caractéristique  duglauconie  consistait  dans  l'élévation 

b  tension  oculaire  au-dessus  de  la  normale  >  ijue  cette  élévation  de  tension 

fc  produite  pai'  une  kijpenécrêtion  des    liquide»  inlra-ociilaires. 

Ito  partisans  de  l'autre  théorie  ont  un  point  do  départ  tout  opposé.  Pour  enx, 

^a  pas  d'bypersécrélion  et  la  tension  s'élève  parce  que    Vécoidemenl  det 
r  devient  moins   facile,  (es    voies  de  lillralian  claitl   plus  ou  moins 


t  preuves  de  ce  fait  sont  : 
I*  là  formation  de  cicatrices  cystoïdes  après  rirideclomic  ; 
^  La  •)À:ouverle  des  voies  de  filtralion  de  l'd'il; 
'«■  L'examen  des  yeUT  glaucomateui  énucléés  ; 
l*  L'observation  des  Faits  cliniques. 
}udle  est  la  valeur  de  ces  preuves  ? 

I"  La  cicatrice  prend  la  forme  cystoïde  lorsque  (juelque  l'Iiosc  s'oppose  à  la 
nîoD  immédiate,  un  lambeau  d'iris,  par  exemple. 

Ihei  les  veillards  opt-rés  de  la  cataracte,  lorsque  les  lèvres  de  la  plaie  pour 
!  cause  quelconque  se  seront  trouvées  écartées. 

Dans  le  glaucome,  lorsque  la  tension  persiste  et  maintient  les  lèvres  séparées. 
In  reste,  la  cicalrice  cystoïde  n'est  pas  de  règle,  et,  quand  elle  existe,  elle 
More  pas  la  gnérison. 

^  Rien  n'est  plus  eiacl  et  plus  beau  que  la  découvetie  des  voies  de  liltration, 
itil  ne  faut  pas  en  forcer  les  conséquences. 

Les e\)>crieDces  de  Leber  et  de  ScliTvalbe  prouvent  bien  le  passage  par  les 
laces  de  Foiitana  et  le  canal  de  Schlemti,  mais  elles  ne  prouvent  pas  que 
nmeur  aqueuse  ne  filtre  pas  à  travers  la  cornée,  et  que  les  liquides  ne  sortent 
i  ite  l'uïil  par  diffusion.  L'Iiiimeur  aqueuse  ne  peut  être  considérée  comme 
e  [lure  excrétion. 
5*  L'examen  imulomique  des  yeux  énurléés  étant  fait  sur  des  yeux  arrivés  au 

É stade  de  la  maladie,  il  n'est  pas  sûr  qu'où  ait  examiné  des  lésions 
peut-être  n'a-t-on  vu  (jue  les  lésions  terminales  :  de  là  les  divergences 
entre  Max  Knies,  firailey,  Wcber  et  l'a  gens  lécher.  Ce  dernier  a  montré 
re  de  l'iris  à  la  cornée  avec  tension  moins. 
qui  regarde  les  (ails  cliniques,  le  glaucome  aiyu  s'e.vpliquerait  par  une 
alable  des  voies  de  filtralion  et  un  afflux  brusque  du  sang  :  il  \  aurait 
■e  une  lésion  préétablie  sans  trouble  fouctionnel  et  un  afOux  sauguiu  cousi- 
tpAh.  Enfin  comment  expliquer  le  glaucome  subaigu  avec  ses  rémiltcnceii  ? 
lÉawnt  comprendre  l'intégrité  de  la  cliambre  antérieure  ou  sa  dimL 
iVluimcur  aqueuse  s'écuilait  difficilement  et  s'y  accumulait,  n'y  au 
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plutôt  agrandissement  excentrique  de  la  chambre  aqueuse?  A  tout  prendre, 
ajoute  Abadie,  la  névrose  ciliaire  de  Donders  me  parait  encore  Tidée  la  plus  n-    ' 
tionnelle  :  une  luxation  du  cristallin,  une  adhérence  de  Tiris,  irritent  les  neifi,    ^ 
et  on  ne  saurait  nier  que  les  attaques  soient  généralement  précédées  de  névnl«    ' 
gie  de  la  cinquième  paire. 

Les  expériences  de  Hippel  et  Grunhagen  laissent  peu  de  prise  à  la  critique.  ' 
L*irritation  du  trijumeau  dans  Tintérieur  du  crâne  donnait  toujours  lieu  à  un  ' 
excès  de  tension.  Avec  elle,  Tattaque  brusque  et  le  glaucome  intermittent  ' 
s*expliqucnt  très-bien,  et  dans  ces  cas  la  rigidité  sclérale  joue  un  rôle  secondaire,  ^ 
mais  important.  ' 

La  sclérotomie  à  laquelle  on  est  conduit  par  des  vues  théoriques  a  des  effets  ^ 
qu'on  ne  s'explique  guère.  P 

Ne  peut-on  pas  cherdier  la  raison  des  succès  de  l'iridectomie  dans  lei  ^* 
sections  nerveuses  qui  en  sont  la  conséquence  nécessaire?  En  coupant  laoomée,  P 
en  emportant  un  lambeau  d'iris,  on  sectionne  une  multitude  de  filets  nerveux,  *c 
et  l'on  a  par  conséquent  beaucoup  de  chances  d'emporter  ceux  qui  causeit  -* 
l'irritation.  ? 

Ces  objections  d'Abadie  aux  doctrines  nouvelles  ont  gardé  toute  leur  vakv,  ^ 
et  nous  les  retrouvons  encore  debout  aujourd'hui.  Nous  devons  cependant  àk  * 
vérité  d'ajouter  que  le  savant  oculiste  ne  parait  pas  en  avoir  subi  l'influence  déi-  ■■ 
nitive,  puisque  dans  ses  leçons,  publiées  en  1881  par  le  docteur  Parenteaa,  1  IB 
exprime  une  opinion  favorable  à  la  sclérotomie  et  il  en  recherche  avec  soin  lei  ^ 
indications.  De  son  aveu,  elle  doit  même  se  substituer  à  Tiridectomie  dansboi  jM 
nombre  de  circonstances,  et  Wecker  doit  être  loué  de  la  persévérance  qu'il  a  ]■ 
mise  à  soutenir  ses  idées  sur  ce  point. 

Mais  avant  cette  conversion  et  au  moment  où  ces  objections  étaient  formulées  i|^ 
on  avait  essayé  d'y  répondre  d'une  façon  détournée,  en  mettant  à  profit  les  -r 
cfiels  d'un  agent  thérapeutique    dont  l'influence  sur  le  glaucome  a  été  trèh  ^j^ 
vantée  par  quelques-uns,  niée  par  d'autres,  discutée  par  tous  :  je  veux  parler  de 
l'ésérine. 

Dans  le  mémoire  auquel  j'ai  fait  allusion  plus  haut,  Laqueur  avait  cooseilU  '_ 
dans  le  glaucome  l'uss^ge  de  l'extrait  de  Calabar  parce  qu'il  lui  avait  recomn  . 
des  effets  antagonistes  à  ceux  de  l'atropine,  et  qu'il  avait  vu  l'emploi  de  ce  _^ 
dernier  agent  provoquer  des  accidents  formidables. 

Quelques  médecins  avaient  suivi  son  exemple  et  s'en  étaient  bien  tirnivés.  *^ 
Wecker  entre  autres,  qui  n'hésita  pas  à  écrirelque  l'effet  utile  de  l'ésérine  teniil  ^^ 
à  sa  propriété  de  contracter  la  pupille  et  de  tirer  sur  le  limbe  irien  en  l'écarlint  ^^ 
de  la  cornée  et  en  agrandissant  ainsi  l'angle  de  la  chambre  antérieure,  si  essentiel  ■■ 
à  la  filtration.  '^ 

Weber,  de  son  coté,  avait  fait  faire  sous  ses  yeux,  à  son  assistant  Ad.  Holer,  — 
des  études  sur  ce  précieux  agent,  et  en  était  arrivé,  en  ce  qui  concerne  k  -^ 
glaucome,  à  penser  qu'il  avait  été  utile  dans  quelques  cas,  nuisibles  dtti  ^ 
d'autres,  et  que  c'était  à  l'analyse  clinique  d'en  faire  une  déterminatiii  ^ 
convenable. 

De  même  nature  sont  les  conclusions  que  Knapp  a  consignées  dans  b  ^ 
volume  Vil  de  ÏArchiv  fur  Atigen-  und  Ûhren-Heilkunde,  p.  257.  ^ 

Depuis  1877,  il  a  essayé  l'ésérine  dans  des  cas  variés,  il  a  eu  parfois  de  beiix  --s 
succès  dans  le  glaucome  aigu,  mais  parfois  aussi  des  insuccès  et  même  des 
inconvénients. 
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Duis  le  glaucome  chronique,   résérine  reste  sans  valeur;  elle  est  même 

inble.  Dans  un  cas  de  glaucome  absolu,  elle  est  restée  inactive.  Bien  que 

léndement   utile  pour  préparer  Tiridectomie,  elle   a   une  fois   provoqué 

itîs. 

Set  effets  scmt  médiocres  sur  les  ulcères  coméens  pour  lesquels  on  l'a  vantée. 

Exceptionnellement,   elle   guérit  1q  glaucome  aigu,    soulage   et   prépare 

rîdectomie. 

KDe  est  utile  dans  le  glaucome  subaigu;  inutile  ou  nuisible  dans  le  glaucome 

ranique,  avec  ou  sans  accidents  inflammatoires;  elle  n'a  pas  d'eiTets  curateurs 

r  k  glaucome  qui  frappe  l'œil  sain  après  une  iridectomie  sur  le  malade. 

11  est  facile  de  voir,  d*après  les  opinions  si  diverses  de  ces  hommes  expéri- 

■tés,  que  la  question  de  tension  oculaire  n'est  pas  près  d'être  vidée  sur  ce 

nîn,  et  que  l'introduction  de  la  fève  de  Calabar  dans  la  thérapeutique  a 

devé  plus  de  problèmes  qu'elle  n'en  a  résolu.  Le  glaucome  continue  donc  à 

Soecuper  tous  les  esprits  et  à  chaque  instant  nous  voyons  éclore  de  nouveaux 

ifsux  sur  ce  sujet.  Nous  mentionnerons  seulement  ceux  qui  présentent  quelque 

Me  d'original. 

Ainsi,  dans  le  New-York  Médical  Record,  juin  1879,  Webster  se  demande  si 

gbucome  peut  être  sympathique.  Stellwag  et  Horner  ralBrment  ;  Alf.  de  Graefe, 

mteUf   Coccius,  Carter,  H.  Huiler,  Pommeroy,  en  ont  fourni  des  preuves; 

■thner,  Schweiger,  Schmidt  (de  Harbourg),  le  nient;  l'auteur,  à  son  tour, 

ose  deux  observations  de  blessures  ayant  amené  la  perte  d'un  œil   avec 

fdoppement  bien  postérieur  de  glaucome  sur  l'autre. 

L'énucléation  de  l'œil  blessé  et  riridectomie  sur  le  second  ont  donné  de  bons 

snltats. 

A  son  tour,  le  docteur  Fr.  Gosscti  cite  le  cas  d'un  glaucome  chronique  simple, 

belle  à  riridectomie,  qui  guérit  par  l'énucléation  de  l'autre  œil  atteint  depuis 

nsieurs  années  d'un  glaucome  absolu. 

En  ce  qui  me  concerne,  depuis  plusieurs  années  je  n'hésite  jamais,  lorsqu'un 
ilade  se  présente  pour  un  second  glaucome,  à  faire,  avant  tout  traitement,  le 
crifice  du  premier  œil,  et  j'ai  toujours  à  me  louer  des  résultats  de  cette 
■alîque.  Il  me  sera  facile,  lorsque  je  traiterai  ce  sujet,  de  fournir  les  pièces 
istificatives. 

Pendant  que  toutes  ces  questions  se  discutaient  en  Allemagne  et  en  France, 
s  Anglais  ne  restaient  pas  inactifs  et  l'école  de  Moorficld  poursuivait  la  voie  des 
xberches  qui  lui  avait  été  si  largement  ouverte  par  ses  chefs. 

Nous  devons  signaler  parmi  les  travaux  les  plus  importants  ceux  de  M.  firailey, 
ni  portent  le  cachet  d'une  consciencieuse  recherche  et  d'un  esprit  éminemment 
inique. 

Dans  un  premier  travail,  le  chirurgien  anglais  donne  les  résultats  de  nombreuses 
otopsies,  faites  sur  des  bulbes  ayant  tous  présenté  la  tension  glaucomateuse. 
I  partage  ses  55  pièces  en  deux  groupes  :  l'un  dans  lequel  l'iris  a  été  le  siège 
inique  ou  le  point  de  départ  de  la  maladie,  l'autre  dans  lequel  il  range  toutes 
et  lésions  ayant  débuté  par  les  régions  postérieures  du  tractus  uvéal. 

Ce  mémoire  rempli  de  faits,  semé  d'aperçus  intéressants,  échappe  à  toute 
iiahse;  c'est  une  mine  où  il  faut  puiser  sans  demander  à  son  auteur  l'expression 
Puiie  opinion  personnelle  bien  arrêtée. 

Cette  opinion,  on  ne  la  trouve  même  pas  dans  un  second  travail  intitulé  : 

DKT.  EHC.  4*  s.  IX.  il 
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Sur  une  théorie  du  glaucome ^  où  Brailey  semble  essayer  les  diverses  théories  à 
la  pierre  de  touche  de  ses  observations  personnelles. 

•Le  tableaa  qui  rësuine  tout  est  des  plus  intéressants,  en  ce  sens  qu*on  y  voit 
clairement  qu'aucune  opinion,  pas  plus  celle  de  Cusco  que  celle  de  Donders,  pas 
plus  œlie  de  Knies  que  celle  de  Weber,  ne  saurait  être  reconnue  comme  absolu- 
ment vraie,  puisque  toujours  quelque  fait  lui  échappe. 

L'accumulation  des  fluides,  qu'elle  soit  due  à  un  apport  augmenté  ou  à  on 
départ  insufiisant,  constitue  le  glaucome.  Quelle  part  prennent  dans  cette  accumu- 
lation les  diverses  portions  de  l'œil?  Dans  quelle  direction  se  font  les  couranltT 
Quelles  «auses  peuvent  les  activer  ou  y  mettre  obstacle?  Enfin  quelles  membranes 
•et  ijuels  systèmes  vasculaires  entrent  en  jeu?  Telles  sont  les  questions  que 
Brailey  essaye  de  résoudre,  et  il  résulte  de  son  étude  qu'il  serait  téméraire  de 
vouloir  restreindre  le  système  des  causes  et  qu*on  risquerait  fort  de  laisser  de 
côté  des  agents  importants.  On  voit  poindi*e  là  un  éclectisme  sage  et  prudeot 
qui  pourrait  l)ien  être  plus  près  de  la  vérité  que  certaines  idées  trop  absolues. 

Au  nois  d'octobre  précédent,  un  autre  Anglais,  Priestley  Smith  (de  Manchester), 
avait  mis  en  avant  une  tliéorie  qu'il  croyait  nouvelle,  mais  qui,  comme  noos 
l'avons  yu,  remonte  à  Plattner;  elle  consisistait  à  attribuer  le  glaucome  lU 
grossissement  croissant  du  cristallin  à  mesure  que  Ton  avance  en  âge. 

Grâce  à  cet  accroissement  de  la  lentille,  l'espace  compris  entre  son  équateur  . 
et  les  extrémités  des  procès  va  en  diminuant,  et  comme  cet  espace  est  la  seok  [ 
voie  peur  l'échange  des  Ûuides  du  vitré,  il  en  résulte  qu'avec  les  années  cet 
échange  devient  de  plus  en  plus  difticile.  De  là,  la  prédisposition  des  vieilles 
f  ens  pour  le  glaucome. 

Lorsque  cette  prédisposition  est  ainsi  établie,  qu'il  survienne  une  cause  de 
turgescence  de  la  collerette  ciliaire,  et  voilà  le  glaucome  déclaré. 

Telle  est  en  peu  de  mots  la  théorie  de  Priestley  Smith,  qu'un  an  de  médita- 
tion n'a  fait  <jue  confirmer  dans  son  esprit,  puisqu'il  vient  de  l'ariirmer  encore 
devant  la  section  ophlhalmologique  du  Congrès  de  Londres,  et  qu'il  a  essayé  de 
l'appuyer  de  preuves  auatomiques  et  physiologiques,  sans  songer  au  glaucome 
des  jeunes  sujets  et  à  celui  des  aphakes. 

Cette  théorie  ne  sera  sans  doute  pas  la  dernière,  et  nous  verrons  encore  le 
glaucome  inspirer  de  nouveaux  travaux  ou  provoquer  des  discussions  au  sein 
des  sociétés  savantes,  jusqu'au  jour  où  la  science  définitivement  fixée  jouin 
paisiblement  d'une  thérapeutique  sûre  et  rationnelle  basée  sur  une  connaissance 
complète  des  conditions  de  la  maladie. 

Il  ressort  de  ce  long  historiijue  que  les  Anciens  ne  paraissent  point  avoir  oonna 
le  glaucome:  tout  au  plus  avaient-ils  une  notion  très<imparfaite  d'une  espèce  de 
cataracte  incurable  qui  ne  devait  être  autre  chose  que  cette  maladie.  Peu  à  pca 
cette  notion  s'est  perfectionnée,  et  au  commencement  du  dix-huitième  siècle  il 
était  réservé  à  un  homme  éminemment  observateur,  à  Brisseau,  d'établir  une 
distinction  nette  et  définitive  entre  la  cataracte  et  le  glaucome,  qui  selon  loi 
siège  dans  l'humeur  vitrée. 

Près  de  cent  cinquante  ans  furent  consacrés  à  disputer  sur  l'opinion  de 
firisseau  et  la  nature  du  glaucome,  et  Ton  comprendra  sans  peine  la  stérilité 
de  ces  discussions,  si  l'on  veut  bien  réfléchir  qu'on  n'était  en  possession  d'aucune 
des  notions  anatomiques  et  physiologiques  indispensables  à  l'cclaircissemeol 
de  cette  obscure  question. 

Mais,  comme  la  discussion  n'est  jamais  inutile,  il  est  arrivé  que  le  cùté  clinique 
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da  glaucome  s*est  dégagé  peu  à  peu  et  que  le  moment  est  venu  oîi  ses  traits 
véritables  ont  été  assez  bien  tracés. 

Les  mémoires  de  Siebel  ont  marqué  une  ère  dans  celte  histoire,  non  pas  une 
ère  de  découvertes  ni  de  progrès,  mais  une  de  ces  époques  d'inventaire  oh  la 
science  semble  vouloir  établir  le  bilan  de  ses  ricbesses,  pour»  de  ce  point  de 
départ,  s'élancer  vers  de  nouvelles  spéculations. 

Dans  ce  travail  de  laborieuse  compilation,  Siebel,  et  nous  lui  en  avons  fait  le 
reproche,  aveuglé  par  certaines  idées  théoriques,  a  négligé  quelques  points  des 
plus  importants,  et  au  mérite  d*avoir  compris  mieux  que  personne  la  valeur  du 
«jet  il  n'a  pas  joint  celui  d*y  avoir  jeté  quelque  lumière. 

Les  phénomènes  de  tension  si  bien  notés  par  Técole  anglaise  sont  négligés 
par  lui,  et  il  faut  attendre  plus  de  vingt  ans  encore  pour  que  de  Graefe  les  remette 
k  leur  place  véritable  et,  en  leur  donnant  leur  juste  interprétation,  fasse  faire  à 
la  science  son  second  grand  pas  depuis  Brisseau. 

L*ophilialmoscope,  venu  juste  à  propos  pour  mettre  en  relief  certains  symptômes, 
mêla  aussi  ce  fait  inattendu,  que  le  glaucome  ne  laisse  pas  voir  de  lésions 
pathognomoniques,  et  qu*il  ne  faut  pas  chercher  dans  telle  ou  telle  membrane 
sa  première  origine. 

Le  voilà  donc  de  nouveau  livré  aux  discussions,  et  ces  discussions  durent 
encore  aujourd'hui,  à  ce  point  qu'il  est  permis  d'aflQrmer  qu'au  moment  où 
j'écris  ces  lignes  la  question  du  glaucome  n'est  ni  épuisée  ni  résolue. 

Chaque  fois  que  Tanatomie  et  la  physiologie  font  quelque  découverte  relative 
à  l'œil,  tous  aussitôt  de  se  demander  si  on  ne  va  pas  enfm  avoir  la  clef  du  grand 
problème  de  la  tension  oculaire.  C'est  ainsi  que  les  études  de  Schwalbe  et  de 
Leber  sur  les  voies  lymphatiques,  les  expériences  de  Wegner  sur  les  centres 
excitateurs  de  la  moelle,  celles  de  Claude  Ikrnard  sur  les  vaso-moteurs,  celles  de 
Knies  sur  les  adhérences  iriennes,  ont  toujours  à  leur  apparition  soulevé  un 
regain  de  travaux  et  de  discussions. 

Il  faut  pourtant  reconnaître  qu'au  point  de  vue  clinique  un  fait  incontestable 
se  dogage,  à  sa  voir  que  tout  le  monde  admet  au  glaucome  deux  formes  au-dessus 
de  toute  contestation  :  1°  la  forme  aiguë,  nommée  indilToremment  glaucome 
aigu,  glaucome  foudroyant;  2^  la  forme  chronique,  qui  s'appelle  glaucome 
chronique,  excavation  glaucomatcuse  progressive  de  la  papille,  et  qui  ne  serait 
en  somme  que  la  monnaie  du  glaucojne  aigu  lentement  dépensée. 

A  ces  deux  formes  s'appliquent  deux  descriptions  cliniques  auxquelles  il  n'y 
apresiiue  rien  à  ajouter  et  que  tout  le  monde  reconnaît. 

A  ces  deux  formes  s'applique  surtout  le  moyen  curateur  et  encore  empirique 
de  l'iridectomie. 

Mais  ce  qui  est  non  moins  incontestable,  c'est  ({u'à  côté  de  ces  deux  formes 
s'ouvre  un  véritable  champ  de  bataille  obscur  et  disputé,  sur  lequel  se  rencon- 
trent pèle-mèle  une  foule  d'états  pathologiques  d'origines  diverses  et  de  marche 
variable,  qui  n'ont  de  lien  commun  que  le  phénomène  tension. 

Four  eux,  plus  de  tableaux  cliniques  communs,  plus  de  descriptions  précises, 
et  surtout  plus  de  thérapeuticjue  sûre.  Les  esprits  les  plus  sagaces,  lorsqu'ils 
veulent  s'engager  dans  ce  dédale,  deviennent  incertains  et  obscurs  ;  la  sûreté 
même  de  leur  observation  les  conduit  à  des  divisions  et  subdivisions  sans  fin,  à 
des  distinctions  de  plus  en  plus  subtiles,  et  leurs  efforts  pour  verser  la  lumière 
n'aboutissent  souvent  qu'à  augmenter  Tobscurité. 

Pour  moi,  je  ne  fais  aucune  difGculté  à  avouer  que,  tout  en  admirant  dans 
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le  dernier  inëmoire  de  de  Graefe  une  foule  de  remarques  qui  dénotent  le 
clinicien  profond,  je  ne  sors  de  sa  lecture,  que  j*ai  répétée  trois  ou  quatre  fois, 
que  pins  perplexe  et  plus  embarrassé  que  jamais. 

Je  ne  puis  m*empêchcr  de  me  demander  alors  si  cette  tension  oculaire,  à 
laquelle  on  a  donné  une  importance  si  complète  que,  partout  oî!^  elle  parait,  tout 
semble  s^effacer  devant  elle,  est  bien  en  réalité  la  caractéristique  de  tout  glau- 
come, et  si,  parce  qu*elle  se  montre  dans  un  œil  atteint  primitivem^it  d'ulcère 
perforant  de  la  coinée,  de  synéchie  inenne,  de  sclérose  des  ^-aisseaux rétiniens,  etc. 
ces  lésions  doivent  perdre  leur  nom  et  tomber  dans  le  domaine  des  glaucomes. 
Après  y  avoir  mûrement  réfléchi,  je  déclare  que  je  me  sens  de  plus  en  plus  de 
défiance  contre  cette  manière  de  voir,  parce  que  j*y  reconnais  une  des  grandes 
causes  de  l'obscurité  qui  plane  encore  sur  cette  question. 

Oui,  certainement,  l*augmentation  de  tension  donne  aux  glaucomes  chroniqoeel 
aigu  toute  leur  physionomie  ;  oui,  l'augmentation  de  tension  intervenant  dans 
le  cours  d*une  affection  de  Fœil  lui  imprime  un  caractère  tout  nouveau  :  mais 
est-elle  bien  dans  l'un  et  l'autre  cas  le  phénomène  primordial,  l'essence  de  la 
maladie?  n'est-elle  pas  plutôt  un  symptôme,  un  effet  de  causes  plus  profiNides 
et  préparées  de  longue  main?  Que  dans  le  glaucome  aigu  et  dans  le  glaucoiiie 
chronique  il  n'y  ait  de  maladie  proprement  dite  que  lorsque  la  tension  a  paru, 
je  l'admets  pleinement  et,  tout  en  me  réservant  le  droit  d'en  chercher  l'origine 
et  d'étudier  le  mécanisme  en  vertu  duquel  elle  s'entretient  elle-même,  je  pense 
qu'elle  suffit  à  engendrer  un  état  morbide  très-net,  très-fidèle  à  lui-même,  tout! 
fait  digne,  en  un  mot,  de  figurer  dans  un  cadre  nosologique. 

Mais  qu'il  me  soit  permis  aussi  de  ne  voir  en  elle  qu'un  symptôme  intercurrait, 
une  complication,  quand  elle  se  dôclare  au  cours  d'une  maladie;  et,  si  elle 
s'impose  à  la  raison  sociale,  qu'elle  n'ait  pas  la  prétention  d'en  changer  l'enseigne. 
La  tension  est  comme  l'étranglement,  elle  peut  survenir  brusquement  et  créer 
des  états  dans  lesquels  elle  est  tout  et  qui  semblent  disparaître  avec  elle;  elle 
peut  aussi  s'introduire  dans  des  situations  qu'elle  complique  sans  les  avoir 
faites,  et  qui  subsistent  après  sa  disparition. 

Ces  prémisses  posées,  je  diviserai  donc  l'étude  du  glaucome  en  trois  parties 
et  j'étudierai  dans  trois  chapitres  séparés  : 

1^  Le  glaucome  aigu,  chronico-aigu,  foudroyant,  etc.,  c'est-à-dire  cet  ensemble 
de  formes  dans  lesquelles  la  maladie  se  ijiontre  avec  des  cinses; 

2^  Le  glaucome  chronique,  c'est-à-dire  la  forme  dans  laquelle  il  n*y  en  a  pa*: 

5'  Les  glaucomes  secondaires,  c'est-à-dire  ces  affections  si  diverses  d'origioe 
au  cours  desquelles  vient  à  se  produire  l'hypertonie. 

CHAPITRE  I.  Glaucome  aîgu^  Le  glaucome  aigu  débute  d'ordinaire  d'une 
façon  brusque,  au  milieu  de  la  nuit,  et  sous  forme  d'une  crise  névralgique  qui» 
ayant  le  globe  pour  siège  principal,  s'irradie  vers  le  front,  la  tempe,  le  nez  et 
jusque  sur  le  sommet  du  crâne,  en  suivant  le  trajet  des  rameaux  de  la  branche 
ophthalmique. 

Cette  douleur    est  sourde,  constante,  avec  des  lancées,  qui  arrachent  aux 

'  J'ai  décrit  au  long  dans  ce  chapitre  des  détails  qui  auraient  été  mieux  à  leur  plaça 
dans  celui  du  glaucome  chronique,  ceux  qui  regardent  l'excavation  de  la  papille,  par 
exemple.  Nais  il  m'a  semblé  utile  pour  le  lecteur  de  ne  pas  disperser  des  choses  plus  fa- 
ciles à  comprendre  lorsqu'elles  sont  rapprochées  les  unes  des  autres. 
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les  plus  courageux  de  véritables  cris,  ou  les  font  se  livrer  aux  mouve- 
kts  les  plus  désordonnés. 

ai  gardé  le  souvenir  d*un  homme  vigoureux,  de  cinquante  ans  environ,  qui 
demandait  d*un  air  ^aré  un  soulagement,  faute  duquel  il  allait  se  jeter  par 
nètre.  Peu  à  peu  et  plus  généralement  vers  le  matin  les  douleurs  se  calment, 
)  nudade  ne  ressent  plus  qu'une  espèce  d'engourdissement  pénible,  jusqu'à 
riie  suivante  dont  l'apparition  peut  revenir  après  quelques  heures,  quelques 
%  ^  même  quelques  semaines. 

aidant  cette  attaque  douloureuse,  l'œil  prend  un  aspect  très-caractéristique. 
MHipière  se  gonfle  et  rougit  légèrement  le  long  du  bord  d'implantation  des 
,  elle  tombe  et  paraît  se  mouvoir  difficilement.  La  conjonctive  palpébrale  est 
p  et  injectée  surtout  dans  la  région  méibomienne. 
a  conjonctive  bulbaire  est  luisante,  rosée,  et  soulevée  d'ordinaire  par  un 
nreiet  chémosilique,  elle  n'a  pas  de  tendance  à  sécréter  et  d'une  façon  géné- 
Unis  les  appareils  glandulaires  sont  peu  disposés  à  le  faire, 
a  oomée  est  terne,  dépolie,  et  on  l'a  comparée  avec  juste  raison  à  un  miroir 
kqpiel  on  aurait  soufflé;  examinée  à  la  loupe  et  à  l'éclairage  oblique,  sa 

est  comme  rugueuse  et  molle.  Souvent  sa  forme  générale  est  un  peu 
par  l'avancement  en  haut  et  en  bas  de  l'épisclère  injecté.  Un  point 

de  son  histoire,  c'est  son  insensibilité  qui  peut  être  complète  ou  seulement 
à  des  degrés  divers;  et  ce  n'est  pas  un  des  points  les  moins  étranges 
e  mal  que  de  pouvoir  promener  sur  cette  membrane  d'ordinaire  si  sensible, 
ini  l'émouvoir,  soit  un  stylet,  soit  la  pulpe  du  doigt. 
nivent  l'humeur  aqueuse  est  transparente,  souvent  aussi  elle  est  louche; 
ui  ne  contribue  pas  peu  à  donner  à  l'œil  un  aspect  terne  et  morne.  L'iris 
l'on  aperçoit  à  travers  les  premiers  milieux  est  légèrement  décoloré,  mais  ce 
!8t  surtout  caractéristique,  c'est  sa  projection  en  avant,  et,  chose  à  remarquer, 
avancement  ne  se  fait  pas  en  dôme,  mais  comme  si  xes  insertions  périphé- 
m  avaient  été  avancées. 

a  pupille  est  dilatée,  surtout  dans  le  sens  transversal.  Elle  est  immobile  et 
fliéreute  à  la  lumière  comme  à  l'obscurité.  L'atropine  n'agit  pas  sur  elle, 
ière,  apparaissent  les  milieux  avec  cette  teinte  verdâtre,  vert  glauque,  vert 
teille,  qui  avait  si  fort  frappé  les  Anciens,  et  qui  s'accuse  sous  forme  de 
its  bronzés  et  chatoyants  quand  on  y  promène  le  pinceau  de  l'éclairage 
que. 

'est  à  ce  niveau  que  s'arrête  l'examen  de  l'observateur  à  l'aide  de  ses  yeux 
endant  la  crise,  car  les  milieux  ne  sont  pas  alors  assez  transparents  pour  que 
umière  ophthalmoscopique  puisse  les  traverser.  Plus  tard,  lorsque  tout  sera 
Lré  dans  l'ordre,  il  se  pourra  que  le  miroir  révèle  une  altération  de  la 
ille,  si  le  mal  n'est  pas  à  son  début,  mais  il  pourra  bien  arriver  aussi  que 
I  ne  semble  modifié. 

îî  après  ces  observations  on  porte  le  doigt  sur  le  globe,  on  est  tout  de  suite 
>pé  de  sa  dureté,  et  l'on  éprouve  cette  sensation  de  bille  de  marbre  si  carac- 
stique. 

^endant  la  crise,  la  vision  est  toujours  plus  ou  moins  troublée,  les  objets  ap- 
aissent  confus,  comme  au  milieu  d'un  nuage,  d'une  fumée,  et  chaque  crise 
kie  une  diminution  plus  marquée  de  la  sensibilité  de  la  rétine.  Chaque  marche 
Kodue  dans  cette  écbelie  fatale  ne  se  remonte  plus,  ce  dont  le  patient 
«rçoit  très-bien  dans  l'intervalle  de  ses  douleurs. 
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Deux  phénomènes  que  révèlent  encore  les  recherches  exactes  faites  sur  1» 
vision,  c*est  une  presbytie  en  général  très-augmentée  et  un  rétrécissement  concen- 
trique du  champ  visuel ,  mais,  il  faut  bien  le  dire,  ce  genre  d*exploraUon  ne  peut 
se  faire  que  dans  les  intervalles  des  crises,  celles-ci  ne  laissant  guère  au  malade 
la  possibilité  de  les  supporter. 

Il  faut  d*ordinaire  plusieurs  attaques  glaucomateuses  pour  abolir  la  YÎsioa, 
d*autres  fois,  mais  rarement,  une  seule  suffit.  En  tout  cas,  on  peut  voir  le  mat 
tantôt  frapper  à  coups  rapides  et  redoublés,  tantôt  au  contraire  faire  des  appa- 
ritions plus  rares,  mais  non  moins  dangereuses. 

Dans  le  début  les  rémittences  permettent  aux  parties  de  se  réparer,  à  Tinjec- 
tion  épisclérale  et  conjonctivale  de  disparaître,  à  la  cornée  de  reprendre  sa 
transparence,  à  Tiris  de  revenir  à  sa  place  et  à  la  pupille  de  recouvrer  sa  mobi- 
lité. Mais  à  mesure  que  le  mal  reparaît,  ou  lorsqu'il  agit  vite,  on  voit  la  cornée 
s'altérer,  se  perforer,  donner  issue  au  cristallin,  puis  le  globe  marcher  à  la 
phthisie,  sans  souffrances  désormais,  puisque  la  tension  n'est  plus  capable  de 
s'élever. 

Dans  d'autres  cas  moins  sévères,  les  altérations  se  produisent  plus  lentement, 
mais  s'additionnent  peu  à  peu  et  acheminent  l'organe  vers  la  seule  solatioB 
thérapeutique  possible  alors  :  l'énucléation. 

Telle  est,  rendue  aussi  fidèlement  que  possible,  la  marche  d'un  glaucome 
aigu  déclaré  ;  telle  est  la  physionomie  de  la  crise  ;  tel  est  ce  tableau  que  toiil 
praticien  a  vu  ou  verra  se  dérouler  sous  ses  yeux  et  qui  fait  de  cette  maladie 
une  des  plus  nettes  du  cadre  nosologique.  Nous  devons  cependant  y  ajouter  un 
trait. 

Quelque  soudaine  que  soit  une  attaque  de  glaucome  aigu,  elle  ne  vient  jamais 
sans  phénomènes  précurseurs,  sans  qu'elle  ait  été  annoncée  par  ce  qu'on  a 
appelé  une  période  prodi*omique.  Selon  Soelberg- Wells,  il  y  a  prodrome  dans 
72  cas  pour  100. 

Quelques  semaines  et  même  quelques  mois  avant  l'attaque,  les  malades  ont 
souvent  été  frappés  de  voir  leur  presbytie  augmenter  brusquenient  et  fortement; 
d'autres  sont  devenus  tout  à  coup  hypermétropes,  ou  atteints  de  micropsie;  la 
fatigue  des  travaux  appliquants  se  faisait  aussi  plus  vite  sentir. 

Bon  nombre  accusent  encore  la  formation  de  rayons  irisés  autour  des  lumières, 
l'apparition  de  bl nettes  ou  de  phantasmes  lumineux,  dans  leur  champ  visuel, 
surtout  lorsqu'ils  se  relèvent  après  s'être  baissés.  Quelques-uns  encore  se 
plaignent  d'obnubilations  passagères  plus  ou  moins  prolongées,  et  presque  tous 
de  douleurs  sourdes  du  globe  accompagnées  de  lancées  dans  la  tête,  qu'ils  recon- 
naissent bien  lorsqu'après  cette  avant-garde  arrive  le  gros  de  la  crise  :  signes 
prémonitoires  précieux  parce  qu'ils  avertissent  tous  les  médecins  instruits  du 
danger  qui  menace. 

Livré  à  lui-même,  le  glaucome  aigu  parait  absolument  incurable  et  il  est 
d'autant  plus  terrible  qu'il  frappe  souvent  les  deux  yeux  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs,  161  fois  sur  234  cas,  suivant  Laqueur. 

Quelle  est  la  nature  du  glaucome?  C'est  ce  que  nous  devrions  peut-être 
rechercher  dès  à  présent,  mais,  conune  c'est  encore  là  le  point  du  litige,  je  pré- 
fère poursuivre  mon  étude  cUnique  et  accumuler  le  plus  de  matériaux  possibles 
pour  le  moment  où  il  faudra  prononcer  son  jugement.  Je  passe  donc  à  i'étio* 
logie. 

Étiologie.  —    llerrmann  Schmidt  a  réuni  plusieurs  statistiques  pour  montrer 
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pâle  est  la  fréquence  relative  du  glaucome  par  rapport  aux  autres  affections 
culaires.  Elles  ont  donné  le  résultat  suivant  : 

Sur  21076  patients  de  la  clinique  de  deGraefe,  de  1859  à  1863,  sur  lesquels 
o  a  fait  un  relevé  dans  ce  but,  se  trouvent  269  affections  glaucomateuses,  soit 
,37  pour  100;  les  glaucomes  secondaires  n*y  figurent  pas.  Dans  rétablissement 
phtalmologique  de  Wiesbaden,  sur  14  619  malades  pendant  les  années  de  1860 
1865  se  trouvent  217  glaucomes,  soit  1,48  pour  100.  Dans  le  compte  rendu 
lesdiniquesophthalmologiques  de  rUniversité  de  Vienne,  1867,  sur  8451  malades 
n  traitement  de  1863  à  1865  nous  trouvons  107  glaucomes  ou  1,26  pour  100. 
^ôrstersur  11  000  malades  a  observé  93  glaucomes,  soit  0,84  pour  100.  H.  Cohn 
or  un  total  de  1 11  691  maladies  d*yeux  donne  comme  chiffre  moyen  9  glaucomes 
m  1000  malades  ou  0,90  pour  100. 

Les  documents  capables  de  nous  éclairer  sur  la  fréquence  du  glaucome  dans 
es  divers  pays  ne  sont  ni  bien  nombreux,  ni  bien  importants,  cependant  ils 
nettent  en  lumière  quelques  faits  intéressants. 

D'après  Falk,  à  Gosta-Rica  les  habitants  des  plateaux  supérieurs  où  règne  un 
limât  tempéré  et  ceux  de  la  côte  où  domine  une  chaleur  humide  y  sont  égale- 
Dent  prédiposés.  Il  n'y  a  même  pas  de  différence  entre  les  nègres  et  les  créoles. 
lerby  nous  dit  que,  tandis  que  la  proportion  des  glaucomes  aux  autres  maladies 
M  en  Europe  de  12,4  pour  1000,  en  Amérique  elle  n  est  que  de  5,1,  et  dans  le 
latsachusetts  elle  n'est  que  de  2,8.  Lui-même  sur  8719  maladies  d  yeux  n'a 
dbienré  que  67  cas  de  glaucome^  dont  4  aigus. 

Bonvetsch,  dans  un  travail  publié  à  Saint-Pétersbourg,  nous  apprend  qu'à  Sara- 
mr  la  proportion  est  de  25,9  pour  1000;  qu'à  Moscou,  d'après  Woinow,  ello  est 
Ie29,8,  et  à  Riga,  d'après  Waldhauer,  de  22,9.  Dans  17  cliniques  non  Slave#elle 
('abaisse  à  8,4.  Ces  chiffres  marquent  une  prédisposition  toute  spéciale  des  races 
slaves  pour  la  maladie  qui  nous  occupe.  Cette  prédisposition  se  retrouve  en  Es- 
|Migne  où  Carrera  y  Arago  a  trouvé  une  proportion  de  22,9  pour  1000. 

Gayat,  dans  une  note  à  rAcadémic  des  sciences,  dit  que  le  glaucome  n'est 
ni  plus  ni  moins  fréquent  dcins  le  nord  de  l'Afrique  qu'en  Europe. 

Le  mal,  suivant  H.  Schmidt,  frapperait  presque  également  les  deux  sexes  ;  cette 
notion  n'est  pourtant  pas  justiûée  par  la  statistique  suivante  : 

Hommes.  Femmes. 

Rjdel,  ^ur ' 46  donne  33  =  79 

Schmidt 154  —  237  =  191 

Cl.  Wienn 32  —  27  =  59 

Wechcr 50  —  42  =  92 

Aril 45  -  65  =  110 

DoDders 39  —  56  =  95 

Forstcr 39  —  54  =  93 

Laqueor 112  —  156  =  268 

517  —  570         ^        1087 

et  comme  mes  propres  observations  me  donnent  20  femmes  contre  7  iMHUoei 
pour  le  glaucome  aigu  et  59  femmes  contre  36  hommes  pour  le  glaucome 
dironique,  je  reste  convaincu  de  la  vérité  de  l'assertion  mise  en  avaot  par 
Uqueur  et  d'autres  auteurs  également  recommandables. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  glaucome  frappe  un  œil  après  Tti 
temps  qui  s'écoule  entre  les  deux  prises  est  très-variable.  Laqueor,  qwai 
45  cas  à  ce  point  de  vue,  a  trouvé  depuis  quelques  semaines  jusqal 
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Sehmidt,  sur 270  cas  donne  109  doublet  et  101  aniqiiet. 

Laqueur 234  —     —     161         —         73       — 

Ryder 79  ._     —       64        —         15       — 

Rosas  et  Sichel  ont  dit  que  ToBil  gauche  était  plus  souvent  pris  que  le  droit 
Voici  des  chiffres  qui  ne  sont  pas  d*accord  avec  cette  manière  de  voir  : 

Yeux.  Teux. 

Cas.  droiu.  gauches. 

Schmidt 214                       116  96 

Rydel 74                         41  36 

Fcrsier r>9                         25  14 

^_— ^  '         •^— ^-^  «^_^ 

327  182  145 

Un  fait  qui,  par  exemple,  est  hors  de  doute,  c*est  la  préférence  du  glauooma 
pour  la  vieillesse  et  Tâge  mûr  et  la  presque  immunité  de  l'enfance  et  de  la 
jeunesse  à  son  endroit. 

Les  sbtistiques  ci-dessous  en  font  foi. 

Laqueur  : 

Glaucomes. 

De  10  à  20  an« 5 

20  à  30  ans 9 

30  à  40  ans 8 

40  à  50  ans 44 

30  à  60  ans .  ' 66 

60  i  70  ans •« 

70  à  80  ans 22 

Le  plus  jeune  malade  cité  par  le  même  auteur  avait  douze  ans. 
Magawly  cité  par  Warlomont  et  Testelin  donne  les  chiffœs  suivants  : 

Glaucomes. 

De  10  à  20  ans 1 

20  à  30  ans 1 

30  à  40  ans 3 

40  à  50  ans 18 

50  à  60  ans 35 

60  à  70  ans. 28 

70  à  80  ans 8 

80  à  90  ans • 1 

Moi-même,  pendant  les  années  1878, 1879, 1880  et  1881,  j'ai  observé  122  glau- 
comes ainsi  répartis  suivant  les  âges  : 

Glaucomes. 

De  20  à  30  ans 4 

30  à  40  ans G 

40  à  50  ans 21 

50  à  60  ans 4'> 

60  à  70  ans 28 

70  à  80  ans 20 

Enfin,  en  réunissant  les  statistiques  produites  par  Rydel,  Quady,  Desmarres, 
Hagawiy,  Laqueur  et  Gayet,  qui  forment  un  total  de  605  malades,  je  trouve  de 
dix  à  vingt  ans  huit  sujets;  de  vingt  à  trente  ans,  14  sujets,  et  c*est  de  quarante- 
cinq  à  cinquante  ans  que  le  chiffre  de  la  maladie  atteint  son  maximum. 

Sur  31  malades  de  Galezowski,  les  trois  plus  jeunes  avaient  de  vingt-six  i 
quarant&cinq  ans. 

Ces  chiffres  une  fois  admis,  il  s*agit  de  les  interprêter  au  point  de  vue  étiolo- 
gique  et  de  nous  rendre  compte  de  leur  signification. 
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En  ce  qui  oonoeme  Taptitade  prédominante  des  femmes,  que  je  considère 
leore  uiie  fois  comme  non  douteuse,  faut-il  l'attribuer  à  ce  que  chez  elles  la 
£iiaapause,  survenant  juste  à  Tâge  où  la  maladie  est  la  plus  fréquente,  les  y 
édispose  davantage,  ou  faut-il  chercher  un  autre  motif?  Or  je  remarque  dans 
tableau  qui  m*est  personnel  que  si,  pour  le  glaucome  chronique,  Fégalité 
ficuse  de  soixante  à  quatre-vingts  ans,  de  quarante  à  soixante  ans,  c'est-à-dire 
l'époqae  où  la  suppression  du  flux  menstruel  doit  exercer  son  influence. 
Dualité  est  flagrante.  En  ce  qui  concerne  le  glaucome  aigu,  elle  est  constante 
puis  Tâge  moyen  jusqu'à  la  vieillesse. 

r»  cherché  des  preuves  plus  directes  et  j*ai  trouvé  à  ce  propos  ce  qui  suit  : 
f  L'invasion  de  la  maladie  coïncide  fréquemment  chez  les  femmes  avec  la 
■atioD  des  règles,  ou  une  irrégularité  du  flux  menstruel,  et  chez  les  hommes 
66  an  trouble  des  fonctions  digestives  et  la  suppression  d'un  flux  hémorrhoïdal. 
i  glaucome  n*a  qu'un  rapport  médiat  avec  ces  désordres  (pas  de  preuves  à 
fpai,  Wecker). 

f  La  suppression  ou  l'irrégularité  du  flux  cataménial  et  l'établissement  de 
ménopause  ont  aussi  une  grande  importance;  sur  les  17  malades  de 
.  Gakxowski,  12  ont  été  atteintes  au  moment  de  la  ménopause  et  2  autres 
lès  un  trouble  dans  les  fonctions  menstruelles.  La  suppression  d'un  flux  habi- 
al  chez  l'homme  a  moins  d'influence;  cependant,  sur  14  malades,  M.  Galezowski 
I  cite  4  chez  lesquels  la  maladie  s'est  déclarée  à  la  suite  de  la  suppression 
«I  flux  hémorrhoïdal  »  (Dejardin,  Thèse  de  Paris,  1867,  p.  45). 
Chose  curieuse,  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeuxy  2*  édit.,  1875, 
.  Galezowski  ne  fait  pas  même  mention  de  cette  cause. 
Dans  cette  même  année  1867,  un  autre  élève  de  Paris,  Reeb,  écrit  ceci  dans 
1  Thèse,  p.  17  : 

f  Rien  n'est  plus  exact  que  d'envisager  la  dysménorrhée,  l'amënorrhée,  la 
nstipation,  les  héuiorrhoïdes  et  certaines  affections  de  la  peau,  comme  existant 
1  alternant  fréquemment  avec  certaines  ophthaimies,  et  en  particulier  1  ophtbai- 
ie  glaucomateuse,  mais  à  la  condition  de  rattacher  tous  ces  phénomènes 
tthologiques  et  le  glaucome  lui-même  à  l'affection  générale  que  rappelle  un  tel 
nmpe  de  maladies  locales.  » 

Au  fond  c'est  l'opinion  de  Wecker.  Deux  lignes  plus  bas  le  même  auteur 
iprend: 
c  De  tout  temps  on  a  regardé  cette  maladie  comme  fréquente  dans  le  rhuma- 

et  la  goutte  irrégulière Ces  deux  affections,  bien  que  séparées  dans 

degrés  extrêmes,  n'en  restent  pas  moins  confondues  dans  leurs  degrés 
dennédlaircs  sous  le  nom  d'état  arthi'itique.  Or  c'est  à  cet  état  que  parait  se 
tttaeher  le  glaucome.  » 

Cette  petite  excursion  dans  la  pathologie  sert  à  faire  comprendre  comment  la 
làiopause  peut  agir  dans  la  production  du  glaucome,  c'est  la  cessation  d'une 
DODction  naturelle,  et  la  compensation  qui  s'établit  par  des  poussées  vers  les 
rganes  supérieurs. 

Xais  au  lieu  de  raisonnements  et  d'explications  j 'aimerais  à  trouver  des 
reaves  directes  analogues  à  celles  invoquées  par  Dejardin  ;  malheureusement  je 
'en  ai  pas  trouvé  d'autres  et  je  considère  la  question  comme  ouverte. 
Dans  ma  propre  pratique,  je  n'ai  trouvé  que  7  cas  qui  puissent  sur  45  être 
isticiables  de  cette  cause,  tous  les  autres  étant  survenus  trop  loin  de  la  méno- 
iQse  pour  qu'on  puisse  l'invoquer. 
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D*un  autre  côlë  il  est  ])ien  sûr  que  certaines  aflections  oculaires  chez  les 
femmes  éclatent  précisément  au  hioment  des  règles,  et  j'en  ai  observé  plnsieon^ 
exemples,  mais  c'était  une  coïncidence  et  non  pas  une  question  de  suppres- 
sion. 

On  peut  donc  le  dire,  si  l'influence  de  la  ménopause  peut  être  invoquée,  ce 
n'est  que  comme  influence  détournée,  et  personne  ne  pourrait  dire,  à  l'heure 
qu'il  est,  par  quel  mécanisme  l'arrêt  du  flux  cataménial  est  capable  de  produire 
le  glaucome. 

A  plus  forte  raison  serons-nous  réservé  en  ce  qui  concerne  chez  les  hommat' 
la  cessation  des  flux  hémorrhoïdaircs,  d'abord  parce  que  les  preuves  nous  man- 
quent, ensuite  parco  que  les  mêmes  raisonnements  doivent  s'y  appliquer* 

Mais,  si  nous  faisons  un  retour  sur  les  prédispositions  créées  par  Tétat  général 
et  que  nous  n'avons  fait  qu'ellleurer,  peut-être  y  trouveron»-nous  des  considënK 
tions  capables  de  jeter  quelques  lueurs  sur  ces  obscures  questions. 

Depuis  Béer  et  les  travaux  de  l'école  allemande  de  son  époque,  l'opinion  s'cri. 
accréditée  qu'il  existait  tout  un  ordre  d'ophtlialmies,  lié  à  l'état  de  la 
tion  veineuse  et  surtout  de  la  circulation  abdominale,'  lié  aussi  à  une 
aux  diverses  suflusions  séreuses  soit  des  grandes  cavités,  soit  des  synoviales  arti-' 
culaires,  lié,  en  un  mot,  à  l'ensemble  des  dispositions  organiques  qui  constitusMU/i 
ce  que  Bazin  a  désigné,  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  d'arthritisme.        .  ^ 

Sans  aller  jusqu'à  l'ophtUalniie  abdominale  des  Allemands,  nous  ne  sauriooh  r 
méconnaître  qu'on  rencontre  sur  les  yeux  de  véritables  jetées  rliumatismales  oêf  ' 
goutteuses,  dont  le  caractère  estrévélé  par  leur  alternance  avec  d'autres  poosite  .^ 
sur  les  lieux  d'élection.  '  • 

Qui  u  a  vu  chez  des  rhumatisants  des  irido-capsulites  alterner  ou  coïncider  ' 
avec  des  hydarthroses,  des  choroïdites  séreuses  compliquées,  des  affections  goot-  ^ 
teuses?  ainsi  que  le  fait  remarquer  Siebel.  *  ^ 

Nous  pouvons  donc  acquiescer  à  cette  opinion  communément  répandue,  qu'il  f  ^ 
a  réellement  dans  l'organisme  un  état  qui  prédispose  aux  affections  glaucoaia-  "^^ 
teuses  et  que  cet  état,  c'est  Tarthritisme  tel  que  l'a  défini  Bazin.  Or,  queik  &k%i^ 
l'œuvre  de  l'arthritisme  au  point  de  vue  anatomo-pathologique?  :  * 

C'est  :  1°  la  sclérotisation  des  tissus  fibreux;  ^"^  celle  des  vaissseaux;  3*k*^ 
dilatation  des  veines  avec  difficulté  de  la  circulation  qui  s'y  accomplit.  ^ 

Si  on  veut  bien  examiner  de  près  ces  effets,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  ien^l 
ressemblance,  sinon  leur  identité,  avec  ceux  produits  par  l'âge  ;  et  Ton  ponmik. 
dire  que  le  vice  arthritique  n'est  qu'une  vieillesse  anticipée  :  n'est-ce  pat 
effet  le  sceau  dont  il  frappe  les  sujets  qui  en  sont  atteints  ?  Ne  paraissent*ib  p*l 
vieillis  avant  l'âge  avec  leurs  cheveux  prématurément  blanchis,  leurs 
cariées  de  bonne  heure,  leurs  digestions  laborieuses  ci  leurs  articulations  onooa.Tj* 
brées?  ^ 

La  vieillesse  et  l'arthritisme  préparent  tout  pour  le  glaucome  et  y  prédiipi^^ 
sent  au  même  titre.  nj 

Le  glaucome  est-il  aussi  une  question  de  race  et  faut-il  admettre  que  la  nfla/" 
juive  y  soit  plus  particulièrement  prédisposée? 

Benedict  (Traité  d*Ophthalmologie  pratique,  1825)  et  Rosas  plus  tard  inn^  ^ 
tent  sur  la  fréquence  du  glaucome  chez  les  israélites  (consanguinité).  Wecker 
croit  ne  pas  devoir  traiter  cette  proposition  avec  mépris  et  appelle  une  statistique. 
Rydel  l'aurait  fournie  et  suivant  Reeb  aurait  observé  15  pour  100  cliez  les  pre- 
miers et  seulement  8  pour  100  chez  les  autres. 
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raprès  Sicliel,  ccn*est  pas  la  consanguinité  des  juifs,  mais  leur  malpropreté ^ 
serait  inToquée.  Ni  Sichel,  ni  Jiiger,  qui  ont  pratiqué  en  pays  allemand, 
itfait  cette  observation.  Rognoli,  cité  par  Fano,  dit  qu*il  est  plus  fréquent  en 
e  qu'en  France. 

enît-il  à  propos  de  rapporter  cette  observation  de  Forster,  que  la  cataracte 
particulièrement  difficile  à  opérer  chez  les  Indous,  parce  qu  ils  ont  les  yeux 
ts  et  la  sclérotique  épaisse  ;  et  cette  épaisseur  de  la  fibreuse  chez  les  races 
Liques  seniit-ellc  la  cause  de  la  fréquence  du  glaucome  chez  les  juifs  qui  en 
îennent? 

elle  serait  aussi  la  valeur  étiologique  de  la  teinte  et  de  Tabondanoe  du 
Beat,  qui  ont  été  invoquées  comme  cause  du  glaucome. 
hérédité  à  son  tour  a  été  appelée  à  jouer  son  rôle  par  une  foule  d*auteurs,  et 
plus  importants.  Kummer  [Glaucom  familie,  in  Corresp  B/.,  p.  280)  fait 
Ik»  d'une  famille  dans  laquelle  six  membres  d*une  première  génération  et 
■embres  d'une  deuxième  auraient  été  frappés  de  ce  mal. 
ir  les  6  premiers,  il  y  aurait  eu  2  frères  et  2  sœurs.  Sur  les  16  autres  dont 
■e  a  été  noté  il  y  aurait  eu  5  hommes  et  k  femmes.  Chez  Tun  des  patients 
aucome  apparut  à  dix-neuf  ans,  chez  la  plupart  de  vingt  à  trente  ans,  dans 
L  cas  de  quarante  à  cinquante  ans,  et  enfin  un  seul  aurait  été  frappé  après  cet 
Galezowski  a  écrit  à  ce  propos  une  phrase  qui  au  point  de  vue  scientifique 
\  peut-être  pas  irréprochable,  mais  qui  exprime  nettement  son  opinion  : 
ms  connaissons,  dit-il,  plusieurs  familles  opérée»  de  glaucome^  et  dont  les 
Dts  perdirent  les  yeux  par  suite  de  la  même  maladie.  » 
don  de  Graefe,  le  glaucome  inflammatoire  serait  le  plus  transmissible  ;  et 
is  que  les  parents  seraient  frappés  vers  la  soixantaine,  les  enfants  le  seraient 
la  trentaine.  Pllûger  de  son  côté  a  raconté  Thistoirade  deux  frères  ayant  été 
de  glaucome  avant  vingt  ans. 

\  même  auteur  a  signalé  le  froid  au  point  de  vue  étiologique,  ayant  remarqué 
la  gelée  augmente  la  tension  de  Toeil.  Deux  auteurs  anglais  ont  prétendu 
les  cas  de  glaucome  sont  plus  fréquents  en  hiver. 

K  faut-il  penser  au  même  point  de  vue  des  excès  de  toute  nature,  des 
es,  du  travail,  des  boissons  alcooliques,  etc.,  etc.? 

cb  plus  nets  sont  les  effets  de  Tinstillation  de  Tatropine,  et  les  observations 
e  Graefe,  Mooren,  Ilirschberg,  Laqueur,  et  plus  récemment  celles  de  Fieuzal, 
r,  Martin,  Dor,  et  les  miennes  propres,  ont  mis  ce  fait  absolument  hors  de 
e.  Le  cas  le  plus  curieux  est  sans  contredit  celui  de  Ilirschberg,  qui  nous 
Ire  un  glaucome  double  se  développant  dans  les  yeux  d^une  personne  de 
mte  quatre  ans  qui  avait  par  inadvertance  laissé  tomber  dans  un  de  ses 
L  une  goutte  d'une  solution  de  l'alcaloïde  de  la  belladone. 
\  terminerai  en  parlant  de  l'influence  sur  le  glaucome  des  vices  de  réfrac- 
.  Od  a  admis  les  deux  principaux  comme  cause  de  Taflection,  mais  depuis 
■émoire  de  Laqueur,  c'est  T hypermétropie  qui  paraît  garder  le  premier 

V     ^ 

nr  73  cas  dont  la  réfraction  a  été  examinée,  notre  auteur  signale  : 

Emmétropie 

ou  myopie  légère.  Hypermétropie.  Myopie. 

Honmies 8                          16  14 

FemiDes 10                           tl  4 
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Une  chose  curieuse  dans  ce  tableau,  c'est  de  voir  la  myopie  renverser  pour  k 
sexe  masculin  la  proportion  ordinaire  du  glaucome.  Dans  Tesprit  de  LiqueuTt 
l'hypermétropie  paraît  suivre  l'attaque  et  non  pas  l'engendrer;  bien  plos,  9 
semble  qu'elle  augmente  la  réfraction,  si  on  en  juge  par  deux  faits,  l'un  d*iii 
emmétrope  devenant  brusquement  myope,  l'autre  d'un  hypërope  devemal 
emmétrope. 

Hackenzie  avait  écrit  que  les  sujets  prédisposés  sont  souvent  affectés  di 
myopie,  t.  II,  p.  610. 

Les  scrofules  de  l'enfance,  les  longues  applications  sur  des  objets  petits  et 
fortement  éclairés  semblent  aussi  mériter  leur  place  dans  ce  cadre  étiologique. 
Je  citerai  encore,  mais  à  titre  de  coïncidence,  l'observation  d'Âdier  sur  un  glau- 
come développé  et  opéré  dans  le  cours  d'une  variole,  et  celle  de  Galezoïrski,  sv  ' 
un  autre  qui  survint  après  un  érisypèle  de  la  face. 

Stmptomatologib.  —    Nous  allons  dans  cette  partie  de  notre  étude  reprendit  ;  / 

un  à  un  les  symptômes  du  glaucome  et  les  étudier  en  détail,  en  essayant  antaril  j* 

que  possible  de  les  rattacher  à  leur  cause,  ce  qui  nous  permettra  de  pénétrer  ptal  ^ 

avant  dans  la  nature  intime  de  la  maladie,  ce  qui  est  le  but  de  nos  rechenèes.-!  ^ 

Nous  étudierons  successivement  :  '  i^ 

1^  La  douleur;  «.t 

2®  L'état  des  paupières;  -i 

3*"  L'injection  de  la  conjonctive  et  de  la  région  antérieure  du  globe  ;  ^i 

4^  Les  troubles  et  anesthésie  de  la  cornée;  -( 

5*"  Le  rétrécissement  de  la  chambre  antérieure;  s: 

6^  L'état  de  l'iris  ou  mydriase  ;  : 

7^  La  teinte  verdâtre  du  cristaUiii  ;  : 

S^  Les  troubles  de  l'humeur  vitrée;  \ 

9^  L'excavation  de  la  papille  optique;  *  :i 

10^  Les  pulsations  de  l'artère  centrale  de  la  rétine;  i 

11<^  La  dureté  du  globe.  •  i^ 

i^  La  douleur.    Il  est  peu  de  symptôme  du  glaucome  qui  soit  plus  fréqneÉt  'i| 

et  plus  semblable  à  lui-même  que  le  symptôme  douleur  :  aussi  la  plupart  dei 

auteurs  l'ont-ils  décrit  avec  exactitude.  '  ^ 

Tous  le  considèrent  comme  inhérent  à  l'attaque  du  glaucome  aigu,  où  il  la   i 

montre  au  plus  haut  degré,  et  comme  variable,  soit  dans  la  période  prémoniUMVB  ti 

de  la  maladie,  soit  dans  sa  lorme  chronique.  Heyer  presque  seul  dans  son  TVoMl  i 

pratique  des  maladies  des  yeux^  1 880,  dit,  p.  284,  que  les  malades  quelquefiril'»  ^ 

se  plaignent  pendant  la  période  prodromique  de  douleurs  vives  dans  les  os  qtt  ^ 

entourent  l'orbite.  %\ 

C'est  à  Weller  que  nous  devons  la  description  à  la  fois  la  plus  développéli^i 

et  la  plus  fidèle  de  ce  symptôme,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  le  dltf  | 

textuellement  :  «  Peu  à  peu,  dit-il,  il  survient  des  indices  de  légèi^es  doukoBil^ 

gravatives  qui  font  éprouver  une  sensation  de  tiraillement  au-dessus  des  sonrâbf  rij 

et  ne  tardent  pas  à  devenir  plus  violentes,  lorsque  la  maladie  à  son  origiM^ 

est  accompagnée  de  congestion  visible  ou  même  de  symptômes  inflammatoiiss»  )k, 

Ces  douleurs  peuvent  être  suspendues  pendant  plusieurs  jours,  ou  même  pis*  ;| 

sieurs  semaines,  si  la  température  est  favorable.  Elles  redoublent  ordinairemeÉl  \ 

vers  le  soir,  éprouvent  une  rémission  le  matin  et  s'exaspèrent  conununémeÉt  ^ 

lorsque  le  temps  devient  mauvais,  ou  que  le  malade  couche  sur  la  plume i  | 

mesure  que  l'affection  fait  des  progrès  les  douleurs  au-dessus  des  sourcils  au;-  , 
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nentoit  et  s'étendent  plus  loin,  le  globe  oculaire  devient  le  siège  d*un  senti- 
aeot  de  tension  qui  s*accrolt  d'une  manière  insensible  et  acquiert  bientôt  un 
tgté  d*inlensité  que  les  malades  ont  coutume  de  comparer  à  la  douleur  des 
tbhs  que  Ton  pourrait  faire  pour  fendre  le  globe  de  Toeil....;  la  pupille  se 
ilale  de  plus  en  plus,  sous  l'influence  de  douleurs  violentes  qui  vont  toujours 

POttsani  et  qui  se  font  sentir  dans  les  os  frontaux La  vue  s'affaiblit  graduel- 

meot  à  mesure  que  les  douleurs  augmentent  d'intensité  (Weller,  maladies  des 
eux,  t.  I,  p.  347). 

Ni  llîddlemore  ni  Mackenzie  n'ont  attribué  à  ce  signe  sa  juste  valeur  et  n'en 
■t  dooné  d'exactes  descriptions,  parce  que,  imbus  de  leurs  idées  sur  l'inflam- 
itfioo,  ils  ont  rejeté  le  glaucome  aigu  dans  les  choroïdites,  s'attachant  à  nous 
iprindre  surtout  le  glaucome  chronique. 

Desmarres,  à  son  tour,  a  fait  la  m^e  chose;  néanmoins  sa  peinture  est  plus 
Mifintf  Les  névralgies  légères,  intermittentes,  à  court  ou  long  terme,  ne  lui 
wi  pas  écliappé,  et  même  il  fait  remarquer  leur  coïncidence  avec  des  poussées 
kfhjlomateuses.  Plus  loin,  sans  en  bien  comprendre  la  valeur,  il  nous  parle  de 
é9nUgie  atroce ^  de  retour  de  la  douleur  attendue  par  les  malades  avec  déses- 
fMTy  de  ces  crises  que  ne  peuvent  calmer  ni  les  narcotiques,  ni  les  antiphlogisti- 
pes  ordinaires,  ni  les  saignées;  enfin  de  cette  douleur  qui  survient,  dure  douze 
m  quinze  heures  et  disparaît  pour  revenir  plus  tard. 

Kentôt  cette  névralgie  prend  son  véritable  nom,  et  tous  les  auteurs  modernes 
h  rangent  dans  un  paragraphe  à  part  sous  le  nom  de  névralgie  ciliaire. 

On  nous  la  montre  occupant  d'abord  l'œil,  puis  le  front  et  la  tempe,  ensuite 
b  joue  et  les  parties  latérales  du  nez,  enfin  les  dents  et  toute  la  moitié  de  la  tête, 
en  un  mot,  envahissant  successivement  tous  les  filets  de  la  5*  paire. 

Selon  une  remarque  générale,  elle  éclate  le  plus  souvent  la  nuit  brusquement 
n  après  de  légers  avertissements,  dure  plus  ou  moins  de  temps,  entre  quelques 
heures  ou  quelques  jours,  puis  disparaît  pour  revenir. 

Elle  atïecte  fréquemment  le  type  intermittent,  si  bien  qu'on  a  pu  lui  attribuer 
ne  origine  paludéenne  et  la  traiter  par  la  quinine  (Jary,  Thèse  de  Paris,  1869, 

La  description  de  Weiler  nous  a  montré  sa  violence  ;  en  effet,  en  parlant  d'elle, 
\m  mots  intolérable  y  atroce,  insupportable ,  reviennent  incessamment  sous  la 
piame  de  tous  les  auteurs. 

Un  malade  nous  exprimait  d'une  façon  pittoresque  sa  soudaineté  et  sa  violence 
■  nous  disant  que  c'était  comme  un  coup  d'électricité. 

La  signiûcation  de  cette  névralgie  se  rapporte  pour  le  plus  grand  nombre  à  la 
hnion  oculaire,  néanmoins  llerm.  Sclimidt  suppose  que  dans  bon  nombre  de 
■I  elle  préexisterait  à  cette  tension;  c'est  soulever  une  grosse  question  de 
iwtrine  que  nous  traiterons  plus  loin  ;  cette  opinion  a  conduit  Âbadie  à  recher- 
Av  on  diagnostic  différentiel  entre  la  névralgie  glaucomateuse  et  la  névralgie 
Mentielle  du  trijumeau. 

Angel,  dans  son  Traité  récent  des  maladies  des  yeux,  a  signalé  que  la  né  vrai- 
Ipt  ciliaire  s'accompagne  souvent  dans  le  glaucome  de  symptômes  graves  comme 
k  ièvre,  les  nausées  et  même  les  vomissements,  simulant  ainsi,  soit  une 
liskate  migraine,  sôit  une  fièvre  bilieuse;  il  cite  même  un  cas  de  sa  pratique 
ak  le  glaucome  fut  pris  pour  une  attaque  de  fièvre  cérébrale. 

Eo  ce  qui  me  concerne,  je  n'aurab  rien  à  ajoutera  ce  chapitre,  si  je  ne  pouvais 
citer  un  cas  de  gUucome  aigu  rigoureusement  observé  chez  ime  vieille  femme 
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et  guéri  par  l'iridectomie,  qui  ne  fut  accompagné  d^aucune  douleur;  je  irai,  < 
reste,  jamais  mi  que  celui-là,  et  je  ne  me  le  suis  pas  expliqué. 

J*ai  lu  depuis  qu*Hutchin8on  avait  rencontré  deux  cas  semblables. 

2®  État  des  paupières.  Une  attaque  de  glaucome  ne  saurait  être  ni  li 
lente  ni  durer  un  certain  temps  sans  provoquer  un  gonflement  du  bord  I 
bre  des  paupières.  Ce  gonflement  a  Tapparence  d*un  léger  bourrelet  mi 
mateux  occupant  la  région  des  cils.  Il  n  est  pas  propre  à  Taffection  qui  m 
occupe,  car  on  le  rencontre  dans  toutes  les  maladies  un  peu  profondes  i 
Tœil,  portant  sur  Tiris  et  la  région  ciliaire.  Quel  opérateur  ne  l'a  pas  obier 
lorsque,  levant  le  premier  pansement  chez  un  de  ses  malades,  il  reconnsU  I 
signes  d'une  réaction  dangereuse  du  côté  du  tractus  uvéal?  Il  y  a,  à  coopii 
entre  cette  région  accommodative  et  l'appareil  protecteur  du  globe,  une  aÉ 
tion  nerveuse  synergique,  qui  met  en  jep  des  réflexes,  soit  moteurs  soit  sfai 
teurs,  et  qui  explique  leseffets  sympathiques  que  je  signale  daus  les  pau  pièw 

5<>  Injection  de  la  conjonctive  et  de  la  région  antérieure  du  globe.  1m 
les  auteurs  ont  observé  ce  phénomène  vasculaire  et  y  ont  attaclié  41 
grande  importance.  La  preuve  en  est  dans  le  soin  méticuleux  que  la  plupart  fl 
pris  de  le  décrire.  Desmarres  (t.  III,  p.  730)  ;  Sichel  (Iconographie^  p.  3N| 
Hen*mann  Schmidt  (Handbuch  (1er  Augenheilk,^  t.  Y,  p.  27),  nous  en  ont  fil 
avec  beaucoup  d'autres  qu'il  serait  trop  long  de  citer,  un  tableau  à  pea  fà 
identique;  celui  de  Desmarres  se  rapporte  cependant  bien  davantage  au  gbociaj 
chronique.  I 

C'est  d'abord  un  réseau  vasculaire  très-ûn,  enveloppant  la  cornée  de  MM 
parts,  mais  laissant  entre  lui  et  cette  membrane  un  cercle  grisâtre  très-éli4 
dit  cercle  irien.  Les  éléments  de  ce  léseau  en  allant  vers  l'équateur  sembleolM 
perdre  dans  sept  à  huit  gros  vaisseaux  qui  rampent  sous  la  conjonctive,  4 
forment  comme  les  pointes  des  espèces  de  folioles  rouges  du  réseau  :  de  là  Ai 
disposition  radiée  de  In  vascularisation  qui  a  été  signalée  à  propos  de  l'iritis-Li 
gros  vaisseaux  épiscléraux  en  question  appartiennent  au  système  ciiiiii 
antérieur. 

Apres  cela,  dit  Schmidt,  si  le  chcmosis  ou  rinfiltration  séreuse  de  laooiqM 
tive  ne  les  masque  pas,  on  aperçoit  sous  la  muqueuse  du  globe  de  gros  vaissetfl 
tortueux  d'un  bleu  foncé  qui  se  ramifient  vers  la  cornée  et  s'unissent  fltf 
systèmes  antérieurs  de  la  conjonctive  et  de  Tépisclère. 

Chose  importante,  les  veines  ciliaires  antérieures  qui  rampent  sur  la  scMrs- 
tique  sont  devenues  énormes  et  tortueuses,  chargées,  comme  nous  leierroMi 
d'une  importante  suppléance  circulatoire.  J'ai  constaté  bien  souvent  Texactitill 
de  cette  description ,  mais  il  est  un  point  qui  mérite  toute  notre  alteniMib 
c'est  l'envahissement  de  la  cornée  par  un  réseau  vasculaire  émané  de  h  mt^ 
jonctive. 

Il  se  produit  généralement  en  haut  et  en  bas,  de  façon  qu*en  diminuant  t^^ 
tendue  de  la  membrane  il  change  aussi  sa  forme  qui  devient  elliptique;  elj^ 
ne  saurais  trop  attirer  l'attention  sur  ces  modifications. 

En  examinant  à  la  loupe  la  région  envahie,  on  y  reconnaît  un  réseau 
du  côté  du  centre  par  des  anses  fines  et  élégantes,  serrées  les  unes  contre 
autres  et  gardant  une  sorte  d'alignement.  Leur  front  est  précédé  par  un 

blanc  et  étroit  qui  n'est  autre  que  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  cercle 

et  qui,  au  lieu  de  résulter  de  la  manière  dont  les  vaisseaux  ciliaires  pénètrent  II 
sclérotique,  à  environ  un  demi-millimètre  du  limbe  cornéen,  ne  serait  qaeb 
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âgm  d'un  I^er  infiltrât  cornéen,  préparatoire  à  la  Tormation  des  vaisseaux 
ipisclëraux. 

On  Terra  plus  loin  que  Tanalyse  anatomique  donne  à  cette  manière  de  voir 
D  grand  poids,  et  que  l'observation  attentive  de  cet  envahissement  vasculaire 
eat  jeter  une  vive  lumière  sur  le  développement  de  lésions  profondes  dont 
iatërét  est  capital. 

J'ai  vainement  cherché  par  des  pressions  méthodiques  à  me  rendre  compte  si 
Bt  vaisseaux  ainsi  vidés  se  remplissent  plutôt  par  un  côté  que  par  un  autre. 
Ida  aurait  été  un  indice  précieux  sur  la  direction  de  la  circulation.  Malheureu- 
BBent  j*ai  toujours  vu  que  Tendroit  blanchi  par  la  pressiou  s'emplissait  par 
NH  les  points  de  sa  circonférence  à  la  fois,  le  sang  y  refluant  de  toutes  parts.  En 
ifii  de  ce  défaut  de  direction  visible,  il  nous  est  permis  de  penser  que  la 
ilarisation  compliquée  dont  nous  venons  de  donner  le  détail  correspond  à 
systèmes  :  l'un  que  j'appellerai  de  refoulement  et  qui  est  le  résultat  d'une 
jlne  ou  obstruction  dans  la  circulation  de  retour  des  vasa  vorticosaj  et  l'autre 
m  correspond  à  un  processus  inflammatoire  du  tractus  uvéal  au  niveau  du 
iaibe  cornéen. 

Ce  serait  sortir  de  mon  sujet  que  de  trop  insister  sur  la  circulation  in- 
m-ocnlaire  que  Leber  a  si  bien  étudiée,  mais  il  est  bon  de  rappeler  que  les 
fines  ciliaires  antérieures  deviennent  un  important  débouché  toutes  les  fois 
p'nne  cause  quelconque  a  rétréci  ou  entravé  le  déversoir  naturel  des  vasa  vor- 


Hais  cette  stase,  à  elle  seule,  ne  rendrait  pas  compte  des  phénomènes 
iMcnlaires  périkératiques,  qui  du  reste  n'existent  pas  dans  le  glaucome  chro- 
lique. 

n  faut  pour  en  donner  la  raison  invoquer  un  processus  local. 

Or,  si  l'on  veut  bien  réfléchir  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  la 
ttscularisation  du  glaucome  aigu  et  celle  de  l'iritis,  que  Tune  et  l'autre  ont  la 
■èoie  teinte  carminée  et  la  même  forme  radiée,  on  ne  refusera  pas  d'admettre 
|oe  le  phénomène  que  nous  décrivons  est  le  reflet  d*un  travail  sur  lequel  nous 
■rons  à  revenir. 

4*  Trouble  et  anesthésie  de  la  cornée.  La  membrane  transparente  a  perdu 
Kn  poli  et,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  on  l'a  justement  comparée  à  un  miroir 
nr  lequel  on  aurait  souiTlé.  Les  images  catoptriques  ont  perdu  leur  netteté,  et 
â  on  observe  à  l'éclairage  oblique,  on  voit  que  répitliélium  est  irrégulier,  semé  de 
petites  excoriations  microscopiques,  de  petites  rugosités  et  çà  et  là  de  légers 
osndats  grisâtres.  A  la  face  profonde,  se  trouvent  aussi  de  petits  points  blancs 
M  grisâtres  qui  appartiennent  sans  contredit  à  la  membrane  de  Deniour  et  qui 
rappellent  plus  ou  moins  ceux  que  l'on  observe  dans  Tirido- kératite  ponctué(s 
ivec  cette  diflerence  qu'au  lieu  dV)Ccuper  une  région  ordinairement  limitée  ils 
mi  répandus  sur  toute  la  face  postérieure. 

Il  est  presque  certain  que  ces  altérations  de  la  cornée  sont  la  conséquence 
d'une  gène  fonctionnelle  des  nerfs  présidant  à  sa  nutrition,  gène  due,  sans 
■Kun  doute,  à  la  compression  à  laquelle  ils  sont  soumis.  Ou  ne  saurait  en  elfet 
tnmver  aucune  explication  plus  plausible,  et  Tidée  de  rapprocher  ce  trouble  de. 
odui  que  Ion  obtient  en  serrant  fortement  rœil  d*un  animal  ne  saurait  élrc 
lOBtenue,  à  cause  de  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  phénomènes. 

L'anesthésie  de  la  cornée  doit  aussi  être  rattachée  à  la  môme  cause,  et  elle 
a'est  pas  un  des  phénomènes  les  moins  curieux  du  glaucome.  On  peut  en  effet. 
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promener  soit  un  stylet,  soit  un  tortillon  de  papier,  soit  le  doigt»  à  la  surface  de 
la  membrane,  sans  que  le  patient  en  ait  la  moindre  notion. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant,  comme  le  fait  judicieusement  observer  Hemnana 
Schmidt,  donner  à  ce  fait  une  importance  exagérée  et  le  calculer  d'après  m 
sensibilité  trop  exquise  de  Torgane.  Chez  les  yieiliards,  il  n*e8t  pas  rare  ds 
rencontrer  cette  sensibilité  émoussée,  et  j*ai  pu  moi-même  me  convaincre  de  k 
justesse  de  Tobservation  du  professeur  de  Harbourg  en  me  plaçant  dans  Is 
même;  conditions  que  lui,  c*est-à-dire  en  m*adressant  à  des  anuurotiqœs  oo  l 
des  cataractes. 

L*anesthésie  en  question  peut,  du  reste,  se  présenter  à  des  degrés  difOii 
occuper  une  région  plus  ou  moins  étendue.  Tous  ces  phénomènes  sont  explicdib 
par  la  compression  des  nerfs ,  et  Tobservation  de  de  Graefe»  que  la  senaibilili 
se  rétablit  aussitôt  après  la  paracentèse,  en  est  une  preuve  manifeste.  Dam  kl 
cas  où  Tarrét  de  Taction  nerveuse  est  entretenu  par  une  pression  forte  û 
prolongée,  on  voit  les  symptômes  s'aggraver  et  la  cornée  se  désorganiser  pt» 
fondement;  nous  reviendrons  sur  ces  faits  à  propos  de  la  marche  du  |^aa- 
come. 

Les  troubles  coméens  sont  probablement  Toriginedes  phénomènes  fonctionnali 
si  curieux  accusés  par  les  malades.  En  brisant  les  faisceaux  lumineux  sur  len 
innombrables  facettes,  ils  donnent  lieu  à  la  formation  de  ces  brouillards  lamineiiif 
de  ces  cercles  irisés  si  frappants  pour  les  malades.  Ceux-ci  se  formeraient  sur  h: 
membrane  antérieure  de  Tûeil,  comme  ils  se  forment  sur  les  glaces  couvertes  ds^ 
buée.  C*est  encore  à  de  Graefe  que  Ton  doit  cette  explication  et,  d'après  le  iMt'^ 
de  Siebel  (ils,  il  en  aurait  eu  Tidée  en  regardant  les  réverbères  de  Berlial^ 
travers  les  glaces  de  sa  voiture  ternies  par  sa  propre  respiration. 

Somme  toute,  ce  symptôme  concourrait  avec  beaucoup  d'autres  à  corrobonr 
ridée  de  la  tension  oculaire  dans  le  glaucome,  et  s'expliquerait  trè&-bien  jÊt 
elle. 

Nous  ne  saurions  quitter  ce  sujet  sans  nous  demander  si  réellement  la  corné» 
s'aplatit  par  augmentation  de  son  rayon  de  courbure  et  si  cet  aplatissemol» 
qu'Helmholtz  et  de  Graefe  après  lui  considéraient  comme  le  résultat  d'un  r^0V 
de  l'œil  à  l'état  sphérique  causé  par  la  pression  interne,  ne  serait  pas  lui* 
même  la  cause  de  Thypermétropie. 

Schelske  et  Jungen  ont  mis  en  doute  cette  interprétation  et  Laqueur  de  m 
côté  fait  remarquer  que  les  strabiques  qui  sont  en  si  grand  nombre  hypermé- 
tropes ne  sont  pas  plus  que  les  autres  sujets  au  glaucome.  Toutefois  dans» 
pensée  l'aplatissement  de  la  cornée  est  réel  dans  cette  maladie. 

Gosselin,  pour  s  en  assurer,  conseillait  d'examiner  de  profil  et  comparativenMal 
les  deux  membranes,  et  Ëmin  (thèse  de  Paris,  1870)  de  comparer  les  image» 
d'une  bougie  à  leur  surface. 

Donders,  qui  a  entrepris  quelques  recherches  dans  ce  sens  avec  son  ophAil* 
momètre,  ne  leur  accorde  qu'une  valeur  très-médiocre  à  cause  de  leur  gnak 
difficulté. 

D*où  la  conclusion  que  non-seulement  l'interprétation  du  phénomène  ^^ 
pas  certaine,  mais  que  le  fait  lui-même  n'est  rien  moins  que  positif. 

5®  Rétrécissement  de  la  chambre  antérieure.  Ce  symptôme  est  un  to 
plus  nets  et  se  montre  toujours  dans  le  glaucome.  L'iris,  poussé  par  Taf^iMl 
cristallinien  tout  en  entier,  bombe  vers  la  face  postérieure  de  la  cornée,  et  riea 
n'est  plus  facile  à  constater.  L'examen  de  l'œil  en  profil  est  très-caractéristîqa»^ 
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dans  les  cas  d*adhërences  capsulaires,  permet  de  reconnaître  si  la  surface 
enne  est  régulièrement  soulevée  ou  non. 

Tai  cuvent  fait  mes  efforts  pour  me  rendre  compte  de  la  possibilité  de 
mmaUre  l'existence  des  adhérences  périphériques  de  Tiris,  pour  savoir  si 
listence  d'un  méplat  péripupillaire  devrait 'être  considérée  comme  un  signe 
la  poussée  plutôt  que  l'avancement  en  dôme;  je  ne  suis  arrivé  à  rien  de 
Blif  encore;  tout  ce  que  je  puis  dire,  avec  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant 
i^  cest  que  la  chambre  antérieure  peut  être  infiniment  rapetissée,  qu'elle 
ai  même  être  réduite  à  néant  et  que  le  cristallin  lui-même,  ainsi  que  je  l'ai 
lerré  une  fois»  peut  déborder  à  travers  la  pupille,  pour  venir  se  mettre  en 
■tact  avec  la  cornée. 

Cette  diminution  progressive  de  la  chambre  aqueuse  au  profit  de  la  chambre 
xée  est  un  (ait  d*une  haute  importance,  en  ce  sens  qu'il  trahit  une  poussée 
Dtrifuge  dans  la  seconde  sans  réaction  de  la  part  de  la  première.  Ce  n'est 
s  que  la  cavité  tapissée  par  la  membrane  de  Descemet  ne  soit  susceptible  de 
igrandir  ;  son  hydropisie  est  chose  connue,  mais  coïncide  d'ordinaire  avec  une 
potonie. 

L'explication  du  fait  qui  nous  occupe  touche  de  bien  près  à  celle  du  glau- 
■e,  c'est  ce  qui  (ait  comprendre  que  nous  ne  puissions  pas  la  donner  absolue 

irréfutable,  et  que  nous  soyons  obligé  de  nous  contenter  d*hypothèses. 
Faut-il  croire  à  une  suppression  de  Texcrétion  de  l'humeur  aqueuse  par 
iria  ?  La  diose  serait  possible,  si  la  tension  générale  de  l'œil  était  abaissée, 
os  dans  le  cas  contraire,  avec  ce  qu*Hippel  et  Grunhagen  nous  ont  appris  sur 
influence  nerveuse  productrice  de  ]a  tension,  nous  serions  porté  à  croire  à  un 
fet  opposé,  mais,  s'il  existe,  il  ne  doit  pas  être  durable,  sans  cela  l'iris  finirait 
ir  être  refoulé. 

Je  préfère  supposer  que  les  deux  chambres  séparées  l'une  de  l'autre  par  le 
iapbragme  irido-cristalUnien  sont  dans  une  certaine  mesure  indépendantes 
one  de  l'autre;  que  celle  de  l'humeur  vitrée  s'emplit  outre  mesure  pendant 
oe  Tautre  se  vide,  soit  du  sang  irien  par  les  anastomoses  conjonctivalcs,  soit 
e  l'humeur  aqueuse  par  les  voies  normales  de  filtration  tant  qu'elles  persistent. 
nfin  cette  dernière  humeur  peut  encore  trouver  une  issue  à  travers  le  tissu 
lème  de  la  cornée  plus  ou  moins  dépouillée  de  son  cndothélium  protecteur. 
ette  opinion  de  Schmidt  appuyée  sur  une  remarque  de  Leber  me  semble  plau- 
iblct  et  il  est  permis  de  s'y  arrêter,  tant  que  de  nouvelles  observations  ne 
auront  pas  démontrée  fausse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  disposition  de  la  chambre  antérieure  est  importante  à 
toter  soit  au  point  de  vue  symptoniatique,  soit  au  point  de  vue  de  la  tliérapeu- 
iquc  à  laquelle  elle  prépare  souvent  de  très-sérieuses  difficultés. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  que  dans  cette  chambre  rétrécie,  alors  surtout 
[■e  l'accès  est  aigu,  on  trouve  l'humeur  aqueuse  troublée  par  des  produits  de 
Eferses  natures.  Testelin  y  a  vu  des  globules  purulents.  Ahadie  y  a  signalé 
les  flocons  fibrineux  et  des  débris  d'endolhélium  qui  vont  se  loger  dans  les 
Murties  les  plus  déclives  ;  tout  cela  avec  l'état  de  la  cornée  ne  contribue  pas 
leu  à  empêcher  la  pénétration  de  la  lumière. 

6*  État  de  Viri$  et  dilatation  pupillaire.  Dans  le  glaucome  la  pupille  est 
blatée,  souvent  irrégulière,  et  en  général  agrandie  surtout  transversalement. 
Lorsqu'elle  contracte  des  adhérences  avec  le  cristallin,  sa  forme  est  modifiée  et 
immobilisée.  Dans  sa  thèse  de  1867,  Dejardin  dit  que  la  mydriase  peut  être 
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ënoime  et  réduire  l'iris  à  un  simple  liséré.  Je  crois  plus  conforme  à  la  vérité 
Topinion  de  Belloc,  d'Herrmann  Schroidt,  qui  la  disent  médiocrement  dilatée  et 
ne  dépassant  guère  les  limites  que  lui  donne  la  paralysie  de  la  troisième  paire. 

En  tous  cas  il  lui  faut  quelquefois  plusieurs  attaques  pour  atteindre  ses  plus 
larges  dimensions. 

Elle  est  surtout  paresseuse,  et  la  lumière  en  vient  bientôt  à  ne  plus  agir  sur 
elle,  même  sur  des  yeux  qui  en  gardent  Timpression. 

L'influence  des  mouvements  de  la  pupille  restée  saine  ne  se  fait  bientôt  ploi 
sentir  sur  la  pupille  malade.  Suivant  de  Graefe,  Follin  et  plus  tard  Warlomoot 
et  Testelin,  la  dilatation  pupillaire  est  due  à  une  iridoplégie  résultant  de  la  cooh 
pression  des  filets  nerveux  émanés  du  moteur  commun,  et  Herrm.  Schmidt  élimine 
toute  action  du  grand  sympathique,  parce  que,  dit-il,  chez  les  gens  âgés  qui 
seraient  plus  susceptibles  d'en  ressentir  les  effets,  Tatropine,  qui  agit  sor  le 
nerf  sensitif,  ne  produit  aucun  élargissement  plus  grand. 

Suivant  encore  le  maître  de  Berlin,  il  se  montre  fréquemment  une  iritis 
concomittante,  et,  d'après  Desmarres,  la  membrane  a  un  aspect  terne  et  louche. 

On  se  souvient  quelle  insistance  avait  mise  Sicliel  à  signaler  ce  qu'il  appefaût 
les  plaques  ardoisées  débutant  d'ordinaire  sur  le  grand  cercle  pour  s'étëoiiie 
sur  le  petit.  Mais  celte  altération  ainsi  que  celle  du  mouvement  du  bord  popii* 
laire  en  dehors,  signalée  par  le  même  auteur,  appartiennent  spécialemeot  ai 
glaucome  chronique  et  seront  étudiées  à  son  propos. 

Je  n'ajoute  rien  sur  les  rapports  de  l'iris  avec  le  limbe  coméent  parte  qaa 
sur  le  vivant  cette  disposition  ne  se  révèle  pas  d'une  façon  assez  sûre  pour  m 
faire  un  symptôme  et  parce  que  j'aurai  l'occasion  de  revenir  sur  ce  80jet«  soit 
ù  propos  de  Tanatomie  pathologique,  soit  lorsqu'il  sera  question  de  la  natme 
du  glaucome. 

1^  Teinte  verdâtre  du  cristallin.  Dans  le  glaucome  aigu  le  phénomène  n*esl 
pas  à  beaucoup  près  intéressant  comme  dans  le  chronique.  Les  troubles  anté- 
rieurs de  la  cornée,  de  Thumeur  aqueuse,  souvent  même  de  la  capsule,  In 
ôtcnt  une  grande  partie  de  sa  valeur.  Je  doute  même  que  jamais',  dans  les 
débuts,  et  alors  que  les  conséquences  du  glaucome  ne  se  sont  pas  affirmées  d'oie 
façon  définitive,  le  trouble  cristallinien  soit  bien  réel.  S'il  manifeste  sa  teinte ver- 
dâlre,  il  l'emprunte  plus  tôt  à  ces  troubles  que  le  corps  vitré  accumule  souvent 
derrière  la  face  profonde  de  la  lentille^  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  sauriav 
regarder  comme  propres  au  glaucome  les  troubles  si  fréquemment  visibles  diei 
les  vieillards  les  stries,  les  tacbes,  appartenant  aux  fibres  ou  à  la  capsale  et 
qui  constituent  des  commencements  de  cataracte.  Desmarres  désigne  sons  le 
nom  de  glaucomateuse  une  cataracte  molle,  volumineuse,  d'un  blanc  laitenz» 
qu'il  regarde  comme  l'effet  ultime  de  la  maladie  sur  la  lentille. 

8**  Humeur  vitrée  troublée.  Cette  lésion  ne  se  révèle  plus  qu*à  Tophtiiil- 
moscope,  et  d'une  façon  très-variable,  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  wêêt 
quée  par  les  opacités  antérieures.  C'est  elle  cependant  qui  donne  à  la  popiUl 
son  aspect  glauque  sur  lequel  les  Anciens  ont  tellement  discuté.  Elle  rénhe 
de  la  présence  dans  la  vitrine  de  flocons  légers,  d'infiltrats  qui  y  sont  intîa»- 
ment  mêlés  et  lui  donnent  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  d'aspect  j»- 
«iienteux.  Souvent  aussi  des  couleurs  provenant,  soit  de  la  matière  coloranle 
du  sang,  soit  des  éléments  pigmentés  mis  en  liberté,  donnent  une  teinte  bronsfe 
aux  reflets  qui  résultent  de  la  réfleiion  des  faisceaux  lumineux  de  réclainge 
oblique. 


:■ 


ruHDe  unaieujtsiii  luixiuuu  aux  aiiuici»,  luuuuipii^  uc  ^auuusuu,  luai  loier- 

■bord  par  Jâger  et  de  Graefe,  rétabli  par  ce  dernier^  et  enfin  anatomi- 
it  dénMmtrë  en  1856  par  H.  Huiler. 

i  rencontre  dans  tout  glaucome  qui  a  duré  quelque  temps,  et  il  parait 
jnijourd*hui  qu'une  seule  attaque  de  glaucome  aigu  sur  un  œil  non 
n'est  pas  capable  de  le  produire,  si  bien  que,  regardé  avec  juste  raison 
pithognomonique,  son  absence  n'implique  pas  cependant  l'absence  du 


action  de  la  papille  a  un  aspect  tout  u  fait  caractéristique  et  bien  connu 
le  monde,  parce  que  tous  les  dessins,  tous  les  atlas  l'ont  reproduit  à 
îlle  se  voit  admirablement  avec  l'ophthalmoscope  binoculaire  de  Girtud- 
Au  lieu  de  présenter  ses  détails  ordinaires,  la  papille  est  entourée  d'un 
mieau  d'un  blanc  mat  en  dedans  duquel  se  dessine  une  ombre  portée 
leot  suivant  le  déplacement  parallactiquedu  faisceau  ophthalmoscopiquc. 
le  cela,  sans  recourir  aux  raisonnements  et  aux  figures  géométriques 
I  a  multipliées  lorsque  ces  questions  étaient  à  Tctude,  donne  l'idée  d'une 
ion  qui  s'ouvre  devant  l'observateur  et  dont  le  fond  est  plus  large  que 
.  L'aspect  des  vaisseaux  non  moins  caractéristique  est  bien  fait  pour 
cette  opinion.  D'abord  on  les  voit  accumulés  sur  le  bord  interne  de 
ition,  abandonnant  presque  complètement  sa  région  externe.  En  second 
^nouissement  du  bouquet  vasculaire  peut  échapper  ou  apparaître 
qoe  les  mouvements  de  l'œil  obstervé  écartent  plus  ou  moins  son  axe  de 
A  faisceau  ophthalmoscopiquc.  Enfin  les  vaisseaux  que  l'on  voit  ramper 
bnd  de  l'excavation,  arrivés  au-dessous  du  surplomb  de  son  bord,  dispa- 
t  brusquement,  et  ceux  qui  les  prolongent  au  moment  où  ils  reparaissent, 
mdant  sur  le  goulot,  ayant  fait  du  chemin  hors  de  leur  plan  primitif,  ne 
it  plus  être  en  continuité  avec  eux.  Toutes  les  fois  que  l'ophthalmosoope 
1*  un  anneau  embrassant  une  ombre  portée  qui  a  toute  la  largeur  de  la 
;  ^  un  déplacement  inverse  des  bords  et  du  centre  ;  3®  une  interruption 
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Il  Ta  sans  dire  que  la  traiis|Mimioe  des  milieiix  eA  iodispensabie  à  la  déooa- 
Tcrte  de  œ  srmptdiiie.  CependAiii  ses  traits  sooi  si  candéristîqiies  qu'on  peot 
les  reconnailie  à  IraTers  des  opacités  relatÎTement'asscx  fortes. 

C'est  eocofe  Teiagération  de  la  pression  intra-ocolaire  qoi  explique  le  refou- 
lement de  la  papille  ;  néanmoins  je  suis  diqiosé  à  penser  qull  ne  suffirait  pM  1 
la  t^he,  si  la  région  papillaire  n*aTait  préalablement  subi  un  tiafail  pvfpt- 

ratoire. 

Cea  la  même  opinion  que  soutient  RIein  (Àrch.  fur  Opkidtm.^  XIU  p.  157, 
208 1  dans  un  traTail  où  il  publie  deux  obsetrations,  dans  le  cours  desquelles 
on  a  pu  suine  pas  à  pas  la  formation  de  TexcaTalion  dont  il  n'existait  pas  de 
trace  tout  d*abord. 

bans  ces  deux  cas,  la  dépression  glaucomateuse  commença  sur  les  partiel 
përipbénques  du  disque  optique,  pour  TenTahir  plus  tard  tout  entier.  Geo 
prouverait  qu'il  y  a  plusieurs  modes  de  formation,  et  que  la  pression  intn- 
oculaire  ue  saurait  i  elle  seule  les  eipliquer. 

Hajnes  Walton,  dans  scn  Traité^  au  diapitre  du  Glacoohe  seco^daibe,  déicol 
Topiiiion  que  je  me  suis  faite  moi-même,  en  disant  que,  t  pour  lui«  après  mte 
réflexion,  la  papille  est  d'abord  frappée  de  nénîte  et  d'atrophie ,  et  que  h 
pression  augmentée  ne  fjit  que  jouer  un  rôle  seL*ondaire  et  subordonné,  s 

Les  reclierches  modernes  sur  les  voies  de  filtration  nous  portent  à  penser 
qu'un  courant  lymphatique  doit  probablement  être  établi  à  travers  la  lane 
crildce  et  le  nerf  et  que  par  conséquent  tout  travail  pathologique  qui  s*étalilit 
sur  ce  point,  s'il  est  de  nature  sclérotique,  contribue  à  Taflaiblir. 

Schueijer  eiplique  les  différences  individuelles  dans  la  forme  des  excan* 
lions,  par  ce  Lit  que  le  nerf  optique  ne  perce  pas,  chez  tout  le  monde,  b 
sclérotique  sous  la  forme  d'un  cylindre,  mais  que  souvent  sa  circonlérence  est 
écliancréc  en  étoile  ou  bien  aplatie.  S'il  existait  préalablemeat  un  refoulement, 
une  excavation  physiologique,  il  se  forme  deux  étages  dans  le  creux.  Il  peut  j 
avoir  encore  double  excavation  dans  le  même  plan,  si  un  vaisseau,  comme  ceh 
se  voit  souvent,  résistant  a  la  pression,  traverse  la  cavité  principale  en  faisut 
une  saillie  dans  son  intérieur. 

La  profouJeur  de  Tcxcivation  va  de  0,6  de  millimètre  à  l'^'.S,  sa  largeur 
est  assez  variable,  llenr}*  Mûller  Ta  trouvée  une  fois  de  0,7  millimètres,  nae 
autre  fois  de  l'"".^. 

L'examen  direct  ne  permet  pas  de  reconnaître  si  les  ûbres  radiées  du  neit 
optique  sont  plus  ou  moiiis  rares,  dissociées  ou  atrophiées,  c'est  la  dissection 
qui  seule  peut  éclairer  sur  ce  point,  mais  l'oplithalmoscope  permet  très-bien  de 
reconnaître  ce  qu'il  y  a  dans  l'excavation.  Les  hémorrhagies  y  apparaissent 
nettement  et  de  légères  nébulosités  y  trahissent  la  présence  des  couches  du  tian 
fibreux  de  nouvelle  formation. 

iO*  Pulsation*  de  i artère  centrale  de  la  rétine.  Un  phénomène  qui  est 
inséparable  de  l'observation  de  la  papille  dans  le  glaucome,  c'est  le  battement 
de  l'artère  centrale.  On  Taperçoit  bien  en  faisant  l'examen  à  Timage  reufersie 
avec  une  lentille  assez  faible,  10  dioptr.,  par  exemple.  La  papille  se  présente 
alors  avec  le  diamètre  d'une  pièce  de  10  sous  et  les  vaisseaux  volunûnenx 
ofTr^nt  des  alternatives  de  contraction  et  de  dilatation  très-frappantes.  Le  batte- 
ment existe,  non-seulement  sur  les  veines,  oîi  chacun  sait  qu'il  est  facile  de  le 
provoquer  par  une  légère  pression  du  doigt  même  sur  un  œil  sain,  mais  sur 
l'artère  centrale  que  l'on  voit  tour  à  tour  pâlir  et  rougir.  Donders  a  fait  renur- 
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({oer  que  dans  les  cas  où  il  ne  se  montre  pas  il  est  toujours  facile  de  le  faire 
oaitre,  avec  une  très-faible  pression  artificielle. 

Le  battement  est  isochrone  au  pouls  et  à  la  systole  cardiaque,  et  s*il  est  un 
lea  en  retard  sur  elle,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  le  mettre  en  évidence, 
igoalons  en  passant  que  les  veines  de  la  rétine  sont  turgescentes  et  plus  ou 
BOÎns  tortueuses. 

Ce  pouls  de  Tartère  centrale  a  longtemps  exerce  la  sagacité  des  cliniciens,  et 
ie  Graefe  a  fini  par  Tinterpréter  comme  une  preuve  de  la  forte  pression  intra- 
nolaire.  Selon  lui,  la  pression  centrifuge  étant  très-augmentée  dans  la  coque  ocu- 
bire,  le  sang  n  y  pénètre  plus  comme  à  Tordinaire,  sous  Tinfluence  régulatrice 
les  petites  artères,  il  faut  que  le  coup  de  piston  du  cœur  se  fasse  sentir,  et  que 
b  iing  s'insinue  à  chaque  systole  ;  et  c'est  ainsi  que  ce  symptôme  saisissant 
rient  avec  tant  d'autres  trahir  dans  le  globe  un  état  statique  tout  particulier. 

il*  Dureté  du  globe»  J'ai  laissé  ce  caractère  pour  le  dernier,  parce  que  pour 
!tre  mis  en  évidence  il  exige  le  sens  du  toucher  et  aussi  parce  qu'il  est 
Pexpression  la  plus  nette  du  phénomène  que  tous  les  autres  signes  tendent 
k  mettre  en  lumière.  11  n'avait  pas  échappé  à  nos  devanciers,  bon  nombre 
rivaient  signalé,  les  Anglais  lui  avaient  donné  toute  sa  valeur  et  en  avaient 
Ut  un  point  de  départ  de  leur  thérapeutique.  Desmarres  l'avait  pittoresque- 
neot  décrit  en  disant  que  celui  qui  touche  un  œil  glaucomateux,  à  travers 
b  paupière,  croit  toucher  une  bille  de  marbre  à  travers  une  peau  de  gant. 
Ba  Graefe  Ta  remis  en  valeur  et  il  a  immédiatement  senti  le  besoin  de  le 
MRirer  exactement.  Malheureusement  et  pour  les  raisons  que  j'ai  développées 
âileurs,  ni  ses  efforts,  ni  ceux  de  ses  successeurs,  Hammer,  Dor,  Monnick,  etc., 
l'ont  abouti,  et  aujourd'hui  encore  nous  en  sommes  réduits  à  nous  servir  de 
108  doigts,  et  à  employer  l'échelle  un  peu  arbitraire  et  vague  de  Bowman. 

Je  dois  pourtant  citer  avec  éloge  les  tentatives  nombreuses  qu'a  faites  dans 
selle  direction  le  professeur  Pflùger  (de  Berne),  tentatives  dont  il  a  consigné  les 
Àaltats  dans  sa  thèse  inaugurale  en  1871,  mais  il  faut  bien  que  ces  expériences 
lient  laissé  du  doute  dans  son  esprit,  puisque  dans  des  recherches  récentes  sur 
l'effet  des  courants  il  a  introduit  un  manomètre  dans  Tœil  des  animaux  au  lieu 
kleur  appliquer  le  tonomètrede  Dor  dont  il  s*élait  déjà  servi. 

Notre  tableau  syniptomatologique  sera  bien  complet,  lorsque  nous  aurons 
parlé  des  troubles  fonctionnels;  seulement  je  dois  dire  que  dans  le  glaucome 
ugu  ils  perdent  beaucoup  de  leur  importance  clinique  à  cause  de  leur  gi-avité 
même  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  développent.  . 

Ce  n'est  guère  que  dans  la  période  prodromique  que  les  cercles  irisés,  la 
brusque  hypermétropie,  la  micropsie,  les  obnubilations,  les  photopsies,  ont  de 
l'importance,  et  chacune  de  ces  manifestations  fonctionnelles  est  bien  connue  ; 
as  moment  de  la  crise  aiguë  elles  sont  remplacées  par  une  énorme  baisse  de 
l'aeiiîté  visuelle  et  quelquel^is  par  une  cécité  dans  laquelle  s'évanouissent  tous 
iei  autres  phénomènes. 

Dans  le  mémoire  de  Laqueur,  les  altérations  de  la  vue  et  du  champ  visuel 
ne  sont  pas  traitées  au  point  de  vue  de  la  forme  du  glaucome.  Dans  le  travail 
iTH.  Schmidt,  nous  trouvons  un  tableau  où,  à  propos  de  la  forme  aiguë  de  la 
aaladie,  on  a  noté  deux  fois  l'intégrité  du  champ  visuel,  quatre  fois  son  rétré- 
eiaement  en  dedans,  une  fois  en  haut,  une  fois  en  bas,  une  fois  en  dedans  el 
en  bas,  deux  fois  en  dedans  et  en  haut,  une  fois  en  dedans  et  en  dehorir 

Toutes  ces  données  ne  pouvaient  être  que  très-vagues,  nous  les  npr 
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propos  du  glaucome  chronique,  dans  lequel  seul  elles   acqiiièrent  toute  leur 
importance. 

AisATomE  PATHOLOGIQUE.  Lc  glaucome  a-t-il  des  lésions  pathognomoniques? 
Telle  est  la  première  question  que  nous  devons  nous  poser.  Tout  ce  que  nous 
avons  écrit  sur  ce  sujet  nous  autorise  à  répondre  oui  et  à  signaler  :  i*^  l'eicavatioi 
de  la  pupille;  2^  la  soudure  du  limbe  irien  à  la  face  postérieure  de  la  cornée. 

Toutes   les  autres  modifications  de  tissu  peuvent  être  considérées  oomme 
pouvant  y  conduire,  mais  comme  ne  lui  appartenant  pas  en  propre.  Nous  allooi    > 
donc  commencer  par  la  description  de  ces  deux  altérations. 

Excavation  de  la  papille.     Lorsqu'on  l'examine  sur  le  vivant  avec  Yofhr    t 
thalmoscope,  elle  présente  les  caractères  que  j'ai  signalés  à  propos  de  sjoi-    ^ 
ptomatologie.   Sur  Thémisphère  postérieur  d*un  œil  durci  et  coDvenablaDeit    i 
préparé  on  la  voit  comme  une  petite  fossette,  ayant  la  forme  en  chaudrmif 
c*e$t-à-dire  présentant  un  goulot  plus  rétréci  que  le  fond.  L'axe  du  goulot  et    -à 
celui  du  corps  de  Texcavation  ne  se  correspondent  pas  toujours,  si  bien  que  le    4 
premier  semble  s'ouvrir  latéralement  par  rapport  au  second.  Les  vaisseaux  voms 
du  fond  forment  un  coude  sur  le  bord  et  paraissent  s'être  tassés  du  côté  intene. 
Il  est  rare  qu'ils  suivent  exactement  les  contours  de  la  fossette,  et  souvcat  ib    r 
font  des  reliefs  à  sa  surface,  soit  simplement  par  leur  calibre,  soit  parce  qic,    . 
pour  abréger  leur  trajet,  ils  échappent  à  un  contour  et  le  sous-tendent  oonme  la  3 
corde  le  fait  pour  un  arc.  r 

Il  est  habituel  que  l'écoulement  de  l'humeur  vitrée,  ramollie,  laisse  la  eavîlé  ^ 
absolument  vide  et  ses  parois  lisses,  mah  il  arrive  souvent  aussi  que  la  vîtriae  m 
simplement  altérée  adhère  au  fond,  ou  laisse  des  produits  qui  flottent  à  k  f 
surface,  lorsque  la  pièce  est  vue  dans  l'eau.  ^ 

Les  coupes  méridiennes  montrent  très-nettement  la  forme  en  bouteille  de  pi 
Texcavation.  L'aspect  de  ces  coupes  varie,  suivant  qu'elles  sont  plus  00  moisi  ^ 
rapprochées  de  Taxe,  et  leurs  différences  mêmes  fournissent  le  moyen  de  J| 
reconstituer  Tensemble  de  la  cavité.  ~ 

Sur  ces  coupes,  l'œil  permet  de  reconnaître  que  le  tissu  de  la  papille  ert 
tout  à  fait  changé,  et  que  l'excavation  est  creusée  dans  un  nerf  optique  pra- 
fondement  modilié.  Déjà  à  la  loupe  il  est  facile  de  voir  que  l'interprétatîei 
fournie  par  Cusco  et  Pamard  est  absolument  erronée. 

Dans  quelques  circonstances  on  trouve  dans  l'excavation  des  globules  sangMi 
provenant  d'une  hémorrhagie  locale. 

L'excavation  papillaire  vue  à  un  grossissement  de  50  k  35  diamètres  iMk 
déjà  une  foule  de  déUiils  intéressants  :  en  premier  lieu,  l'intégrité  de  l'aoaew 
choroidien,  fait  impoilant,  parce  que  c'est  cet  anneau  qui  constitue  le  goubt 
de  l'excavation,  goulot  rigide,  fixe  dans  son  plan  et  sur  lequel  la  pression  cet» 
trifuge  ne  paraît  exercer  aucune  action  :  aussi  la  fossette  papillaire  n*a-t-elii 
aucun  rapport  avec  les  autres  extasies  dont  les  bords  s'en  vont  mourir  dans  h 
courbure  générale. 

Ce  ([ue  je  viens  d'exposer  à  ce  propos  indique  l'impossibilité  oîi  je  sois  de 
sousaire  à  l'opinion  de  Schweiger  sur  l'atrophie  de  l'anneau  choroîdien.  C*eil 
|iar  une  allcration  de  cette  nature,  que  cet  auteur  si  recommandable  explique  le 
)ictit  cercle  blanc  que  Ton  rencontre  si  souvent  autour  de  l'excavation.  Pov 
moi,  je  n'ai  pas  observé  celte  atrophie  dans  les  pièces  que  j'ai  examinées,  et  il 
m'a  paru  toujours  évident  que  c'est  à  la  persistance  de  l'anneau  choruîdieft 
qu'est  du  le  rétrécissement  relatif  de  l'entrée  de  l'excavation. 
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Derrière  la  choroïde,  la  sclérotique  conserve  sa  position,  mais  la  lame  criblée 
s^iocunre  en  arrière,  sous  Tinfluence  d*un  réel  refoulement  ;  et  une  fois  que  la 
fossette  a  atteint  la  limite  des  couches  externes  de  la  fibreuse,  elle  s'élargit  par 
lOQ  fond  et  semble  creuser  en  sous-œuvre  derrière  l'anneau  choroïdien;  il  lui 
arrive  même  de  développer  Je  nerf  en  massue,  juste  au  niveau  du  fond  de  sa 
pûne.  Tantôt  sur  la  coupe  Texcavation  est  assez  régulière,  tantôt  elle  se  montre 
aiec  un  abrupt  d'un  côté,  un  plan  incliné  de  l'autre,  ce  qui  la  fait  paraître  de 
travers. 

Déjà  avec  le  bible  grossissement  que  nous  supposons  on  reconnaît  que  la 
constitution  du  nerf  optique  à  son  entrée  s'est  modifiée,  et  que  c'est  à  un  travail 
fc  sclérose  portant  à  la  fois  sur  la  lame  criblée,  et  sur  les  cloisons  conjonctives, 
qoi  séparent  les  faisceaux  nerveux,  qu'est  dû  ce  changement.  Son  eflet  général 
ur  les  pièces  colorées  à  l'hématoxyline  est  celui  d'une  grande  accumulation 
de  noyaux  dans  toute  la  zone  de  la  lame  criblée,  d'une  hypertrophie  irrégulière 
in  tissu  conjonctif  interfasciculaire,  qui  donne  à  l'ensemble  un  aspect  de  dés- 
ordre ne  rappelant  en  rien  l'élégante  disposition  du  nerf  à  l'état  normal.  Si 
foQ  joint  à  cela  un  développement  insolite  des  capillaires,  un  épaississement 
loavent  considérable  de  lem*s  parois,  une  augmentation  de  volume  des  vais- 
Mox  papillaires,  et  cnGn  l'infiltration  fréquente,  par  des  lymphoïdes  de  l'épa- 
■ouissement  du  nerf  dans  la  fossette,  on  aura  une  idée  des  changements  sur- 
mus  et  de  leur  nature.  I^es  atlas  d'Otto  Becker,  de  Pagenstecher,  de  Poucet, 
dnnent  des  figures  très-exactes  de  ces  altérations. 

Comme  on  le  voit,  il  n'y  est  pas  question  d'épaississement  sclérotical,  de 
déoivellement  de  la  partie  interne  au  pourtour  de  l'excavation.  Mais  ce  qu'il 
faut  ajouter,  c'est  que  la  gaine  du  nerf  optique  nous  a  paru  presque  lougours 
oUreprise;  elle  contient  souvent  du  sang  qui  à  la  rigueur  pourrait  s'y  être 
bgé  au  moment  de  la  section,  mais  aussi  elle  est  le  siège  d'une  prolifération 
abondante  des  éléments  figurés,  adossés  à  ses  parois  et  à  celles  des  cordages 
âastîques  qui  fixent  et  soutiennent  le  nerf  proprement  dit  dans  sa  gaine. 

Avec  de  forts  grossissements  les  détails  s'accentuent.  Il  est  évident  que  dans 
iMite  la  région  de  la  lame  criblée  l'épaisseur  soit  des  faisceaux  propres  de  cette 
liBie,  soit  des  faisceaux  intcrfasciculaires  qui  les  croisent  à  angle  droit,  s'est 
aomie.  On  les  distingue  très-bien  les  uns  des  autres  à  leur  striation  et  au  sens 
di grand  axe  de  leur  noyau. 

Cet  épaississement  a  pour  effet  d'augmenter  le  volume  du  nerf  et  de  dissocier 
kl  faisceaux  nerveux  qui  ont  de  la  tendance  à  s'écarter  les  uns  des  autres, 
comme  les  épis  dans  une  gerbe  mal  liée  :  Je  là  cette  conséquence  que  le  rasoir 
iCQcenlrant  ces  faisceaux  sous  des  angles  très -variés  donne  à  leur  coupe  des 
fcrmes  non  moins  complexes  :  ainsi  s'explique  l'aspect  général  de  la  prépa- 
mion. 

à  côté  des  cellules  fixes,  on  trouve  quantité  innombrable  de  cellules  errantes 
&séminécs  çà  et  là,  ou  accumulées  par  places  au  caprice  de  leur  migration.  On 
les  trouve  partout,  soit  dans  l'épaisseur  des  faisceaux,  soit  dans  celle  du  névri- 
ftme  qui  est  lui-môme  épaissi. 

Mettez  au  milieu  de  tout  cela  des  lumières  de  vaisseaux  capillaires  à  parois 
^ssies,  de  veines  et  d'artères  remplies  de  globules  sanguins  et  de  leucocytes, 
temez-y  des  globules  rouges  égarés,  ou  en  petites  nappes  hémorrhagiques,  et 
YOQs  aurez  une  idée  de  l'altération  qui  accompagne  toujoui*s  l'excavation,  ou 
plutôt  qui  la  précède  et  la  rend  possible. 


184  GLAUCOME. 

Il  me  resle  à  parler  des  fibres  nerveuses  dans  Texcavation  et  sur  ses  bords. 
Depuis  que  Ton  connaît  bien  la  forme  de  la  lésion,  on  a  signalé  Tespèce  d'épiToii 
qui  forme  le  goulot,  et  la  nécessité  où  étaient  les  cylindres-axes  qui  constituent 
la  couche  fibreuse  de  la  rétine  de  se  recourber  brusquement  sur  lui.  C'est  en 
effet  ce  qui  arrive,  et  sur  les  coupes  méridiennes  on  voit  la  couche  en  question 
se  tasser  sur  Téperon  choroidien  et,  celui-ci  n*ayant  pas  changé  de  dimension, 
on  e$t  conduit  à  penser  que  les  faisceaux  nerveux  ont  perdu  toute  la  place 
occupée  par  le  goulot  de  Texcavation,  place  qu*ils  occupaient  autrclois,  moins 
peut-être  Tespace  de  la  fossette  normale  :  de  là  Tidée  naturelle  d'un  étrangle- 
ment qui  existe  en  elfet. 

11  est  assez  difficile  de  dire  quels  sont  les  effets  de  cet  étranglement  :  détruit-il 
un  certain  nombre  de  fibres-axes,  eu  nitère-t-il  la  structura  et  le  volume,  je  ne 
voudrais  rien  affirmer  de  trop  général,  mais  ce  que  je  puis  dire,  c*est  que  sur 
un  œil  où  Ja  pression  avait  été  énorme  j'ai  pu  observer  un  point  de  l'anneau  06 
les  cylindres  ncneux  semblent  avoir  disparu  par  atrophie.  Cette  observations 
besoin  d'être  contrôlée,  parce  qu'à  la  rigueur  une  cassure  artificielle  aurait  pa 
donner  le  même  aspect,  mais  elle  n'est  pas  en  désaccord  avec  Tapparenoe  des 
faits.  Dans  tous  les  cas,  le  point  même  où  les  fibres  nerveuses  passent 
solution  de  continuité  sur  l'anneau  les  montre  en  si  petit  nombre,  qu'on 
saurait  douter  des  pertes  qu'elles  ont  subies. 

Ceci  est  d'accord  avec  l'observation  de  Roth  qui,  en  1870,  a  signalé  dans  la 
rétine  la  disparition  de  la  coudie  optique. 

Une  seconde  lésion,  mais  qui  ne  se  révèle  bien  qu'à  l'autopsie  et  qui  a  pris 
dans  ces  derniers  temps  l'importance  d'une  altération  pathognomonique,  c'est  la 
soudure  entraînant  nécessairement  l'obstruction  des  lacunes  de  Fontana  et  du 
canal  de  Schlemm.  De  fait,  cette  adhérence  a  été  trouvée  par  Knies  dans  15cas, 
elle  a  été  couûrmée  par  de  Wecker,  Brailey,  et  nous-méme  l'avons  tonjonrs 
rencontrée  dans  toutes  les  pièces  que  nous  avons  eues  entre  les  mains.  Hocquard, 
(|ui  a  examiné  dans  notre  laboratoire  une  très-grande  quantité  d'yeux,  ne  Ta 
vue  manquer  qu'une  fois,  et  dans  ce  cas  une  épiscléritis  annulaire  avait  dû 
entraver  les  voies  extérieures  de  la  filtration*. 

Sur  une  coupe  méridienne,  la  seule  qui  montre  très-exactement  la  lésion, 
l'angle  de  la  chambre  antérieure  est  prolondénient  modifié.  Au  lieu  de  oetlc 
excavation  arrondie  se  perdant  dans  les  vacuoles  que  laissent  entre  eux  lei 
faisceaux  du  ligament  pectine,  se  montre  un  angle  plus  ou  moins  aigu  etsurtoot 
rapproché  du  centre  de  la  chambre.  L'iris  s'est  porté  en  avant  et  sa  face  anté- 
rieure  venant  à  rencontrer  la  face  postérieure  de  la  cornée  s'y  est  soudée  plus 
ou  moins  exactement  et  plus  ou  moins  solidement.  Tantôt  Tadhérenoe  est 
extrêmement  large,  tantôt  elle  est  étroite;  elle  peut  aussi  être  multiple  en  oe 
sens  que,  outre  l'adhérence  péripheVique,  il  peut  en  exister  une  ou  plusieun 
autres  laissant  entre  elles  des  espaces  non  soudés.  Si  l'iris  est  indemne  de  toute 
autre  adhérence,  on  le  voit,  à  partir  du  point  où  il  se  détache  de  la  membraM 
transparente,  se  diriger  droit  vers  le  bord  pupillaire,  mais  s'il  est  soumb  à 
d'autres  tiraillements  soit  en  vertu  d'une  adhérence  au  cristallin,  soit  à  cause 
de  tractions  centripètes  d'origine  quelconque,  on  le  voit  se  dévier  et  aussi  se 
déformer. 

Dans  une  pièce  qui  figure  dans  mes  collections  photographiques,  le  tissu  irien 

*  Poucet  l'a  également  figurée  dans  son  atlas. 
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a  été  raréfie,  ses  éléments  laissant  entre  eux  de  grandes  mailles  vides.  On  conçoit 
que  ces  variations  de  formes  en  entraînent  de  correspondantes  dans  les  rapports 
de  l'iris  et  des  procès  aussi  Tangle:  formé  à  ce  niveau  est-il  tantôt  très-ouvert, 
lantôt  moins,  ce  qui  dépend  du  degré  d*atrophie  du  corps  ciliaire.  Pour  donner 
l  l'état  de  cette  région  si  importante  tout  son  intérêt,  il  est  indispensable  de 
l'examiner  dans  son  ensemble,  c'est-à-dire  de  passer  successivement  en  revue  : 
1*  la  soudure  ;  2®  la  cornée  et  la  sclérotique  dans  toute  la  partie  correspondante; 
S^  l'iris;  4*  le  corps  ciliaire. 

1*  La  soudure.  Elle  est  quelquefois  très-légère  et  semble  se  faire  par  une 
smple  adhérence  des  éléments  endothéliaux  de  la  cornée  et  de  l'iris  amenés  au 
eoDtact.  Dans  ce  cas,  cette  adhérence  se  détruit  facilement  sur  les  coupes  et  l'on 
fût  alors  des  lambeaux  cellulaires  saillir  alternativement  sur  les  deux  faces,  une 
de  nos  pièces  en  offre  un  bel  exemple.  Elle  montre  aussi  une  particularité 
intéressante,  c'est  une  irrégularité  de  la  surface  profonde  de  la  cornée,  corres- 
pondante aux  irrégularités  d'épaisseur  de  l'iris,  ce  qui  produit  une  sorte  d'engré- 
nement  réciproque. 

Lorsque  l'adhérence  est  légère,  la  tunique  de  Demours  garde  son  intégrité, 
ainsi  que  les  éléments  du  ligament  pectine,  et  l'on  peut,  en  séparant  artificielle- 
nent  les  deux  membranes,  retrouver  une  apparence  si  normale,  qu'on  est  à  se 
demander  si  la  soudure  a  réellement  existé.  La  pièce  à  laquelle  je  faisais 
allusion  plus  haut  en  est  encore  un  exemple. 

Hais  bien  souvent  l'union  entre  l'iris  et  la  cornée  est  beaucoup  plus  intime, 
et  faite  aux  dépens  d'un  néo-tissu  fibreux.  Celui-ci  est  tantôt  alors  limité  au  lieu 
même  de  la  soudure,  tantôt  il  s'étend  en  nappe  au  devant  de  l'iris,  et  va  se  fixer 
ï  la  face  antérieure  de  la  capsule,  comme  j'en  ai  eu  un  exemple  sous  les  yeux. 

Même  dans  le  cas  où  la  soudure  est  très -ferme,  on  peut  avec  des  tractions 
détadier  l'iris,  mais  alors  sa  surface  d'adhérence  reste  visible  sous  la  forme  d'un 
plan  sépare  du  reste  de  l'iris  par  un  angle.  A  ce  niveau,  la  membrane  de 
hemours  cesse  d*être  visible,  tantôt  elle  bemble  se  terminer  par  une  cassure 
pins  ou  moins  nette,  tantôt  elle  s'effile  et  se  transforme  en  un  tissu  finement 
fibrille  qui  ne  se  colore  pas  bien  au  picro-carmiu  et  qui  renferme  des  éléments 
figurés,  cellules  migratrices,  cellules  fusiformes,  corpuscules  sanguins,  et  surtout 
granulations  pigmentaires,  disséminées  ou  accumulées  dans  les  espaces  lympha- 
tiques de  la  cornée. 

La  soudure  iridoH^ornéenne  forme  en  définitive  une  atmosphère  dans  laquelle 
lesdeux  tissus  composants  se  fusionnent  en  un  appareil  nouveau  fibro-cicatriciel, 
semé  d'éléments  divers;  quelquefois  des  hémorrhagies  en  nappe  viennent  s'y 
mêler. 

Le  néo-tissu  se  prolonge  jusqu'au  canal  de  Schlemm  d'ordinaire  oblitéré,  et 
ÎU  place  duquel  on  trouve  un  espace  rempli  de  débris  'de  corpuscules  sanguins 
et  de  fines  granulations.  Toute  la  région  est  sillonnée  par  des  vaisseaux  anciens 
plus  développés  qu'à  l'ordinaire,  ou  nouvellement  formés. 

D  est  à  noter  qu'au  nouvel  angle  de  la  chambre  antérieure  le  tissu  cicatriciel 
linillé  par  le  jeu  de  la  portion  restée  libre  de  l'iris  a  une  apparence  celluleuse 
tOQte  particulière.  Il  faut  pour  qu'on  la  rencontre  (|ue  l'adhérence  soit  ancienne 
et  l'iris  sufûsamment  intact. 

En  résumé,  il  parait  évident  que  l'union  pathologique  s'établit  entre  l'iris  et 
la  eomée  au  moyen  d'un  exsudât  qui  s'organise,  mais  que  ce  travail  ne  se  passe 
pas  sans  que  la  membrane  de  Demours,  le  ligament  pectine  et  les  parties 
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voisines  des  deux  membranes  soudées  ne  se  modifient  par  voisinage  en  donnant 
à  Tensemble  un  aspect  spécial. 

2^  La  coimee  et  la  sclérotique,  Lorsqu*ou  examine  la  région  corr(^spondante 
au  mal  avec  un  faible  grossissement,  ce  qui  frappe  tout  d*abord»  c*est  de  la  voir 
semée  dans  toute  son  épaisseur  de  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux,  dont 
les  coupes,  sous  des  incidences  diverses,  se  dessinent  nettement  toutes  remplies 
qu'elles  sont  de  globules  rouges. 

Ce  qui  est  particulièrement  remarquable,  c*est  Tenvahissement  de  la  surface 
externe  par  (lu  tissu  de  nouvelle  formation,  qui  s'avance  plus  ou  moins  vers  le 
centre  de  la  cornée.  Sur  la  coupe,  ce  tissu  a  la  forme  d'un  triangle  allongé 
dont  la  base  est  tournée  en  arrière  et  la  pointe  en  avant.  Profondément,  il  se 
perd  par  une  dégradation  insensible  dans  le  tissu  scléro-coméen  ;  en  avant,  il 
est  bordé  par  i'épitbélium  qui  se  dessine  nettement  à  sa  surface.  De  ce  côté,  on 
voit  souvent  apparaître  des  papilles  plus  ou  moins  bien  formées.  Ce  tissu  est 
également  très-riche  en  vaisseaux,  comme  le  démontrent  les  sections  nombreuses 
de  ceux-ci.  Â  un  fort  grossissement,  et  en  procédant  du  centre  vers  la  péri- 
phérie de  la  cornëe  pour  étudier  la  nature  de  ce  tissu,  on  reconnaît  qu'il  est 
formé  au  niveau  et  aux  dépens  de  la  membrane  de  Bowman.  Souvent  à  n 
limite  avec  les  parties  saines  on  voit  Tépilhélium  soulevé  par  une  petite  nappe 
hémorrhagique  composée  de  globules.  Plus  loin  la  membrane  vitreuse  anté- 
rieure commence  à  se  fendiller,  et  dans  les  interstices  des  vaisseaux  se  montrait 
des  tramées  de  cellules  lymphoïdes.  Peu  h  peu  la  région  de  ces  dépôts  s'élargit, 
et  l'on  arrive  à  un  point  où  le  tissu  cornéen  ne  montre  plus  que  de  ran^s  fais- 
ceaux plus  ou  moins  dissociés  par  les  éléments  jeunes  qui  tendent  de  kur  cM 
à  devenir  fusiformes  et  à  se  transformer  en  tissu  fibreux.  Puis  los  vaisseaux  $j 
montrent,  d'abord  à  parois  minces,  puis  plus  complets,  et  enfm  avec  une  épaisse 
adventice.  Ces  vaisseaux  sont  remplis  de  globules  rouges  et  de  globules  lym- 
phoïdes colorés  par  le  carmin  ;  les  uns  cheminent  seuls  entre  deux  anciens  fais- 
ceaux cornéens,  les  autres  forment  un  système  autour  duquel  tourbillonnent  les 
éléments  fibreux  de  nouvelle  formation. 

L'épithéiium  a  gardé  sa  structure  normale,  seulement  les  cellules  profondes 
se  sont  habituellement  inclinées  comme  si  elles  avaient  été  poussées  par  le  travail 
souterrain  qui  s'est  fait  au-dessous  d'elles. 

Cette  zone  cornéenne  que  je  viens  de  décrire  correspond  au  cercle  limbaire 
sur  lequel  pendant  la  vie  on  voyait  se  former  les  petites  anses  vasculaires  qoi 
peu  à  peu  rétrécissaient  la  membrane  transparente  en  lui  donnant  cet  aspect 
elliptique  qu'on  lui  connaît  dans  le  glaucome.  Elle  correspond  à  la  soudure 
irienne,  dont  elle  est  comme  le  reflet  extérieur,  et  elle  est  d'un  haut  intérêt, 
parce  qu'elle  nous  permet  de  juger  dans  quelle  mesure  cette  soudure  s'établit. 
Nous  l'avons  toujours  rencontrée  dans  les  glaucomes  que  nous  avons  disséqués, 
et  il  nou«  a  semblé  que  toujours  elle  s'avance  plus  près  du  centre  que  l'aîUié* 
rence  irienne. 

3®  Uiris  présente  des  altérations  généi*ales  et  des  altérations  locales,  c'est4- 
dire  particulières  à  la  région  adhérente. 

Les  altérations  générales  sont  :  la  disparition  plus  ou  moins  complète  des 
cellules  étoiiées  anastomoliques  et  pigmentées,  et  leur  remplacement  par  des 
cellules  embryonnaires,  ou  dans  un  état  plus  avancé  par  des  éléments  fascicules 
fibreux  ;  la  formation  à  la  face  postérieure  de  la  membrane  de  végétations  verra- 
queuses  doublées  de  pigment  qui  donnent  lieu  à  une  série  de  mamelons  plus 
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ou  moins  développa  ;  enCn  l'hypertrophie  énorme  des  vaisseaux  et  souvent  la 
d^eaérescence  colloïde  de  leurs  parois  ;  les  éléments  musculaires  résistent 
longtemps. 

Au  niveau  de  Tadhërence,  Tiris  est  toujours  atrophié,  et  cette  d^énércscence 
atrophique  est  toujours  en  avance  sur  celle  du  reste  de  la  membrane.  Sur  les 
pièces  ënucléées  un  peu  tardivement,  c'est  à  peine  si  en  ce  point  la  membrane 
colorée  est  représentée  par  son  épitliélium  qui,  lui,  produit  là  comme  ailleurs 
les  végétations  verruqueuses  dont  nous  avons  parlé.  Le  doublement  de  la  cornée 
par  riris,  bien  loin  d'apporter  plus  de  solidité  à  la  coque  oculaire,  semble  lui 
Gnliter  cette  transformation,  ce  retour  à  l'état  embryonnaire,  étudiés  ci-dessus, 
et  il  y  a  là  tendance  à  la  formation  du  staphylome  intercalaire. 

4*  Les  tendons  des  muscles  ciliaires  qui  viennent  s'insérer  à  la  paroi  interne 
du  canal  de  Schlemm  sont  infiltrés  de  leucocytes  ;  ceux-ci  se  montrent  dans  les 
■ailles  des  muscles  et  tendent  à  former,  là  comme  ailleurs,  un  tissu  fascicule 
qai  se  substitue  peu  à  peu  aux  éléments  normaux.  Les  vaisseaux  se  multiplient 
ci  versent  souvent  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  considérables  qui  compliquent 
I  leur  façon  l'aspect  des  coupes.  Le  tissu  du  corps  ciliaire  proprement  dit  parti- 
cipe aux  altérations  de  Tiris. 

Je  n'ai  pas  trouvé  de  forme  des  procès  particulière  au  glaucome,  et  tantôt  ils 
m'ont  paru  amincis,  tantôt  arrondis  ;  dans  quelques  cas  ils  semblaient  se  porter 
fers  l'iris,  dans  d'autres  ils  s'en  écartaient.  En  un  mot,  l'anatomie  ne  m'a  rien 
moDtré  là  qui  puisse  appuyer  ou  contredire  les  opinions  diverses  que  l'on  s'est 
faites  du  rôle  des  procès  dans  la  production  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Quand  j'aurai  dit  que  jamais  je  n'ai  vu  le  muscle  ciliaire  soudé  à  la  scléro- 
tique, dans  les  cas  de  glaucome  pur,  j'aurai  exprimé  un  fcût  que  je  crois  général, 
«t  qui  n'est  pas  sans  importance  lorsqu'il  s'agit  d'interpréter  le  rôle  que  doit 
jouer  dans  cette  maladie  l'espace  lymphatique  de  Schwalbe. 

Telles  sont,  dans  leur  détail,  les  altérations  que  l'on  rencontre  sur  presque 
tous  les  yeux  que  l'on  a  été  obligé  d'extirper  pour  cause  de  glaucome,  altéra- 
tions que  l'on  peut  appeler  palhognomoniques. 

Il  y  a  loin,  comme  on  le  voit,  de  ce  tableau  aux  descriptions  plus  ou  moins 
Cuitaisistes  de  nos  devanciers.  Nous  devons  cependant  nous  demander  s'il  est 
«Hnplet,  et  dans  tous  les  cas  rechercher  si  la  tension  morbide  exerce  sur  les 
«très  membranes  des  rav:iges  bien  caractérisés. 

Nous  allons  successivement  examiner  à  ce  point  de  vue  la  rétine,  la  choroïde 
«t  la  sclérotique,  ainsi  que  les  différents  milieux. 

1*  Rétine.  Les  lésions  de  cette  tunique  nerveuse  sont  variables,  suivant 
<p'on  l'examine  près  ou  loin  de  la  papille,  et  aussi  dans  ses  différentes  couches. 
Près  de  l'épanouissement  du  nerf  optique,  il  existe  un  désordre  dans  Tarran- 
{eaient  des  parties  qui  tient  évidemment  à  leur  tiraillement  :  ainsi  les  bâtonnets 
et  les  cônes  sont  généralement  inclinés  vers  la  papille,  et  cette  inclinaison  est 
«acore  plus  marquée  sur  les  fibres  de  Mûller,  qui  ont  véritablement  l'air  d'être 
tinillées  par  une  forte  traction.  Cette  déviation  des  éléments  rayonnes  de  la 
rétine  est  très-caractéristique,  et  elle  s'étend  très-loin  vers  la  périphérie.  Voici 
Biintenant  un  à  un  les  troubles  que  j'ai  pu  constater  moi-même. 

La  couche  de   l'épithélium  pigmenté  est  altérée  par  appauvrissement  en 
pigment  des  cellules,  par  leur  tendance  à  se  détruire,  à  abandonner  leurs  gra- 
aubtions  colorées  et  à  laisser  apparaître  leurs  noyaux. 
Les  bâtonnets  et  les  cônes  sont  assez  résistants,  et  je  les  ai  trouvés  en  appa- 
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rence  intacts  dans  des  yeux  qui  avaient  subi  de  trôs-fortes  tensions  et  dont  la 
vue  était  restée  très-longtemps  abolie.  Néanmoins,  il  est  une  altération  que  j'ai 
souvent  rencontrée  dans  cette  coucbe  :  elle  consiste  dans  la  présence  d'espaces 
ronds  et  vides  en  apparence,  qui  se  trouvent  juste  au-dessous  de  la  coucbe  pig- 
mentée et  qui  séparent  les  bâtonnets  à  leur  extrémité  externe.  Souvent  ces 
espaces  sont  rangés  en  séries  près  les  uns  des  autres  et  donnent  à  la  préparttioD 
un  aspect  très-éiégant.  Lorsqu'on  est  assez  heureux  pour  surprendre  leur  for- 
mation, comme  j'ai  pu  le  faire  sur  une  préparation,  on  voit  qu'ils  proviennent 
de  la  dégénérescence  vésiculaire  de  cellules  pigmentées,  qui  d'abord  grandissent 
en  empiétant  sur  la  région  des  bâtonnets,  accumulent  sur  leurs  bords  leun 
granulations  noires,  puis  finissent  sans  doute  par  se  détruire  en  laissant  un  vide 
u  la  place  qu  elles  ont  occupée.  11  y  aurait  donc  encore  là  une  altération  de  la 
couclie  polygonale  et  non  pas  de  celle  des  bâtonnets  et  des  cônes. 

J'ai  observé  sur  une  autre  rétine  une  lésion  analogue  à  la  précédente  avec 
celte  différence  que  les  lacunes  rondes  occupent  la  région  profonde  des  bâton* 
nets,  tout  contre  la  limitante  externe.  Elle  parait  être  le  résultat  de  la  tnnsfo^ 
mation  vésiculeuse  de  quelques-uns  de  ces  éléments,  qui  en  se  développant  ontn 
mesure  repoussent  leurs  voisins  à  droite  et  à  gauche.  L*intégrité  de  la  liroitaote 
à  leur  niveau  prouve  bien  que  ces  vésicules  ne  se  forment  pas  aux  dépens  d'élé- 
ments venus  d'ailleurs,  et  cette  altération  est  bien  propre  aux  bâtonnets  et  aux 
cônes,  tandis  que  la  précédente  leur  était  en  réalité  étrangère. 

Dans  toutes  les  préparations,  la  coucbe  externe  des  grains  garde  à  peu  près  sa 
régularité  et  son  épaisseur  ;  on  la  retrouve  avec  ce  double  caractère  même  très- 
près  de  la  papille  excavée.  Il  n'en  est  plus  de  même  en  ce  qui  concerne  la  couche 
intermédiaire  et  la  coucbe  interne  des  gi*aius.  Cette  dernière  semble  comme 
dispersée  dans  ses  éléments  qui  paraissent  avoir  émigré  du  côté  interne  de  la 
rétme.  En  outre,  le  parallélisme  des  couches  internes  semble  avoir  été  boule- 
versé en  même  temps  par  le  développement  énorme  de  quelques  vaisseaux  qui 
se  sont  fait  place  en  refoulant  les  parties  vers  la  région  externe. 

Ces  vaisseaux  montrent  en  effet  une  altération  des  plus  importantes,  c'est  la 
dégénérescence  colloïde  ou  l'hypertrophie  de  leurs  parois.  Sur  les  uns,  en  effet, 
on  voit  se  multiplier  les  couches  de  cellules  adventices  au  point  que  la  paroi 
double  ou  triple  d'épaisseur.  Sur  les  autres,  ces  cellules  devenant  vésiculcusef 
par  dégénérescence  colloïde,  les  parois  décuplent  peutéti-e.  Dans  les  deux  cas,  la 
lumière  se  rétrécit,  et  ce  n'est  donc  pas  au  profit  de  la  circulation  que  se  fait  le 
développement  apparent  des  vaisseaux.  Quelquefois  enfin  la  lumière  du  viis* 
seau  est  oblitérée  complètement,  et  l'ensemble  de  la  coupe  se  montre  comme 
un  bloc  colloïde  sans  forme  ni  détail.  C'est  surtout  dans  le  glaucome  hémorrha- 
gique  que  cette  disposition  se  manifeste.  C'est  ici  l'occasion  de  parler  des  hémor- 
rhagies  et  de  dire  comment  elles  se  comportent.  J'ai  cru  en  observer  de  deux 
sortes  :  d*abord  des  hémorrhagies  considérables,  de  véritables  raptus  qui  versent 
brusquement  le  contenu  des  vaisseaux  au  sein  des  tissus  délicats  eu  les  disso- 
ciant brutalement. 

On  voit  alors  de  vrais  caillots  dans  les  graines  lymphatiques  périvascuUires 
et  la  limitante  interne  est  soulevée  et  même  détachée  des  parties  sous-jacen- 
tes.  Sur  les  frontières  des  épanchements  on  trouve  aussi  des  infiltrations  de 
globules  sanguins  qui  naturellement  vont  nous  conduire  à  examiner  ce  second 
mode.  Il  n'est  pas  habituellement  facile  de  fixer  le  point  de  départ  de  ces  bémor* 
rhagies  qui  sont  plus  discrètes,  plus  lentes,  et  se  produisent  sous  des  pressions 
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moins  fortes  dans  des  vaisseaux  plus  petits.  Les  globules  rouges  se  répandent 
en  nappes  au  milieu  des  éléments  normaux,  sans  les  détruire  ou  les  déchirer,  et 
l'oD  peut  même  reconnaître  que  souvent  ils  sont  guidés  dans  la  position  qu'ils 
prennent  par  ces  éléments  eux-màmes.  Ils  sont  logés  sous  la  limitante  interne 
qu'ils  soulèvent  quelquefois,  au  milieu  des  fibres,  dans  la  couche  des  cellules 
gmglionnaires,  dans  la  couche  finement  granulée,  et  enfm  on  les  voit  remonter 
en  série  le  long  des  fibres  de  Mûller  jusqu'à  la  couche  externe  des  grains 
qu'elles  atteignent  à  peine  et  dans  laquelle  ils  ne  pénètrent  que  très-rarement. 

La  forme  générale  de  cette  hémorrhagic  est  donc  celle  d'une  couche  occu- 
pant U  partie  interne  de  la  rétine  et  émettant  vers  sa  périphérie  des  prolonge- 
ments rayonnes  qui  vont  jusqu'à  la  granuleuse  externe.  Çà  et  là  au  milieu  des 
hématies  plus  ou  moins  déformées,  on  voit  la  coupe  des  vaisseaux  à  parois 
fisses  soulevant  la  limitante  interne.  C*est  aussi  au  niveau  de  ces  vaisseaux 
que  l'on  aperçoit  les  plus  fortes  poussées  hématiques  vers  l'extérieur,  car  daus 
la  plupart  des  points  la  granuleuse  interne  semble  former  une  barrière  à  la 
uppc  liémorrhagique,  qui  occupe  ainsi  les  deux  couches  les  plus  internes  des 
Ares  et  des  cellules  ganglionnaires. 

Les  deux  formes  que  nous  venons  de  décrire  semblent  appartenir,  la  première 
I  ces  raptus  qui  surviennent  après  la  détente  brusque  de  l'œil,  les  autres  au 
frai  glaucome  hémorrhagique. 

Mes  recherches  personnelles  ne  me  permettent  pas  d'en  dire  plus  long  sur 
ce  snjet ,  et  je  pense  que  personne  n'en  sait  beaucoup  plus  sur  l'état  dans  lequel 
k  glaucome  peut  mettre  les  autres  éléments  de  la  rétine...  Je  passe  donc  à  la 
choroïde. 

2"  Choroïde.  J'ai  dit  que  presque  toujours,  dans  les  formes  aiguës  et  ra- 
pides, cette  membrane  présentait  peu  d'altérations. 

J'ai  eu  entre  les  mains  deux  pièces  provenant  de  glaucomes  aigus  bien  conlir- 
méi,  mais  de  durée  assez  courte,  et  quoique  j'aie  recherché  l'état  de  la  choroïde 
eo  plusieurs  points ,  je  n'y  ai  pas  trouve  d'altération  bien  caractérisée.  Les 
nisseaux  y  avaient  gardé  leur  nombre,  leur  volume  et  leurs  rap|K)rts  habituels; 
les  parois  de  ces  vaisseaux  n'étaient  ni  hypertrophiées  ni  sclérosées  ;  les  cellules 
mstomotiques  n'étaient  ni  moins  nombreuses  ni  altérées  dans  leur  forme.  11 
n'y  avait  plus  de  leucocytes  et  la  lamina  fusca  avait  conservé  sa  laxitc  et  sa 
fiberté  ordinaires. 

Ce  n*est  que  dans  des  cas  de  glaucomes  secondaires  que  j'ai  trouvé,  soit  des 
hmslorma tiens  fibreuses,  soit  des  atrophies  complètes  de  la  membrane  Huys- 
Uenne,  et  je  suis  convaincu  que  ces  altérations  étaient  dues  à  des  processus  anté- 
rieors  à  celui  du  glaucome. 

J'en  dirai  autant  de  la  sclérotique,  dont  j'ai  examiné  beaucoup  de  préparations, 
«os  jamais  y  découvrir  autre  chose  que  ce  que  j'ai  signalé  au  niveau  de  son 
BBÎon  avec  la  cornée  et  peut-être  dans  la  i-é^ion  postérieure,  autour  de  l'entrée 
iïï  nerf  optique,  quelques  modiûcalions  périvasculaires  incapables  toutefois  de 
aodilier  son  épaisseur  ou  sa  capacité. 

J'ai  des  coupes  sur  lesquelles  les  trois  membranes  de  l'œil  sont  conservées 
<hns  l'intégrité  de  leurs  rapports,  or  la  choroïde  et  la  sclérotique  s'y  montrent 
«ines  alors  que  la  rétine  y  présente  une  grosse  hémorrhagie  autour  d'un  vaisseau 
a  dégénérescence  colloïde. 

5^  Corps  vitré.  Ce  n'est  qu'avec  une  grande  circonspection  que  j'aborde 
Texamen  du  corps  vitré,  parce  que  nos  connaissances  ne  sont  pas  très-sùres 
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encore  à  son  propos,  et  que  nous  ne  savons  même  pas  très-bien  la  part  qu'il 
faut  faire  aux  réactifs  conservateurs  dans  les  apparences  qu'il  nous  offre. 

Après  consenration  de  quelques  jours  dans  le  liquide  de  Hâller,  il  se  présente 
plus  ou  moins  fluide,  laissant  échapper  quelquefois  la  plus  grande  part  de  lui* 
même  sous  la  forme  d*un  liquide  jaune»  d'autres  fois  se  coagulant  plus  ou  moins 
imparfaitement.  Dans  certains  cas  il  8*est  ramassé  vers  la  faoe  postérieure  do 
cristallin,  d'autres  fois  il  plonge  encore  dans  le  fond  de  Teicavation  de  la  papille. 

Sur  les  coupes  obtenues,  sur  ces  pièces,  apr^  leur  durcissement  dansli 
gomme  et  Talcool,  le  corps  vitré  se  présente  sous  la  forme  d*un  ooagulnm 
homogène  dans  lequel  le  rasoir  peut  couper  des  lames  excessivement  mineei. 
Ces  lames  une  fois  colorées  par  riiématoxyline,  le  picro-carmin,  etc.,  se  montrait 
sous  Tobjectif  très  finement  grenues,  et  çà  et  là  on  y  voit  des  cellules  rondes  i 
noyaux  multiples,  quelquefois  du  sang  épanché  sous  forme  de  gros  coagolna, 
de  nappes  d'ordinaire  concentriques.  Ces  éléments  figurés  sont  là,  plonge  dam 
la  masse,  sans  que  rien  puisse  laisser  deviner  par  où  ils  sont  venus;  s'ils  ont  Eût 
un  chemin,  celui-ci  s'est  refermé  derrière  eux. 

11  arrive  aussi  qu'on  trouve  l'hémorrhagie  étalée  entre  la  limitante  interne  el 
l'hyaloîde,  et  dans  ce  cas  le  décollement  peut  affecter,  à  la  coupe,  la  forme  d'ue 
lentille,  ou  révéler  une  série  de  plicatures,  au  fond  desquelles  se  logent  ki 
hématies. 

Souvent  le  corps  vitré  se  montre  infiltré  de  sang  ou  d'éléments  d'un  néo-tisti 
fibreux  dans  le  fond  de  l'excavation. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  en  ce  qui  concerne  la  région  du  corps  vitré  qui  borde 
la  face  postérieure  du  cristallin.  L'examen  pendant  la  vie  nous  montre  que  là  m  \ 
présentent  fréquemment  des  opacités;  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'en  disséquer. 

J'en  dirai  autant  du  cristallin  et  de  l'humeur  aqueuse. 

Somme  toute,  les  altérations  des  milieux  ne  sont  que  le  reflet  des  phénomènes   . 
qui  se  passent  sur  les  membranes,  elles  peuvent  être  passagères,  si  les  attaqoei  : 
glaucomateuses  sont  suivies  de  rémittence  ou  de  guérison  par  l'emploi  d'une 
bonne  thérapeutique  ;  elles  deviennent  durables,  si  le  mal  persiste. 

La  seule,  la  vraie  didficulté  dans  cette  étude  consiste  à  démêler  ce  qui  dépend    , 
du  glaucome  de  ce  qui  l'engendre,  et  c'est  pour  cela  que  les  Anciens,  maigrf 
leurs  nombreuses  dissections,  étaient  restés  si  peu  avancés,  voilà  pourquoi  nous» 
mêmes,  en  possession  d'excellentes  méthodes,  nous  sommes  encore  si  peu  maitM  '  i 
de  la  question. 

Marche  du  glaucome  aigu.  En  faisant  dans  le  premier  paragraphe  le  tableai 
du  glaucome  aigu,  j'en  ai  par  là  même  indiqué  la  marche.  Je  l'ai  montré  avee 
ses  prodromes  et  avec  ses  crises,  et  l'on  a  pu  voir  que  celles-ci  sont  particulière- 
ment irrégulières  :  irrégulières  dans  leur  apparition,  dans  leur  durée  et  dans 
leur  violence.  Malgré  cela,  la  maladie  reste  toujours  semblable  à  elle-même,  d 
pour  se  faire  plus  ou  moins  attendre  le  résultat  définitif  n'en  est  pas  moiii 
certain. 

Peu  à  peu,  sous  les  attaques  répétées,  les  divers  tissus  de  l'œil  s'altèrent  et  le 
désorganisent  d'une  façon  de  plus  en  plus  irrémédiable,  et  le  mal  arrive  à  eti 
état  compliqué,  dans  lequel  ou  aurait  bien  de  la  peine  à  reconnaître  les  symp- 
tômes caractéristiques  que  nous  avons  signalé,  y  compris  la  tension  dleHoÂdae, 

L'irrégularité  dans  la  marche  du  mal  lui  donne  des  physionomies  asses  dilH- 
rentes,  qui  ont  engagé  bon  nombre  d*auteurs  à  en  faire  des  types,  et  à  leur 
donner  des  noms  distincts.  C'est  ainsi  qu'ils  ont  appelé  celui  qui,  en  une  crise, 
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abolit  les  fonctions  visuelles,  glaucome  foudroyant;  celui  dont  les  crises  sont 
fartes  et  se  répètent  à  de  courts  inlervallesy  glaucome  aigu;  celui  qui,  au  con- 
traire, u*éteint  la  vision  qu*en  plusieurs  mois,  avec  de  moyennes  exacerbations, 
glaucome  subaigu  ou  chronique  inflammatoire. 

Il  n'est  pas  mauvais  dans  la  pratique  de  tenir  compte  de  ces  distinctions,  et 
dans  le  cours  de  ce  travail  j'ai  souvent  employé  ces  expressions,  mais  sans  jamais 
j  attaclier  l'idée  d'une  différence  radicale  entre  les  choses  qu'elles  désignaient. 

Ce  qui  pour  moi  caractérise  le  glaucome  aigu,  c'est  la  crise,  bès  qu'elle  n 
paru,  ne  fût-ce  qu'une  fois,  et  d'une  façon  fugitive,  la  maladie  à  mes  yeux  est 
classée,  et  les  combinaisons  en  peuvent  varier  sans  en  changer  la  nature. 

Il  en  est  de  même  des  complications  qui  peuvent  être  les  conséquences  de  la 
violence  des  accidents,  conune  aussi  des  phénomènes  inflammatoires  qui  appa- 
raineol  tantôt  dès  le  début,  tantôt  dans  le  cours  de  la  scène  pathologique;  ils 
■e  changent  rien  au  fond  des  choses,  et  je  ne  vois  pas  la  nécessité  d'accepter  un 
glaucome  inflammatoire  irritatif  ou  malin. 

Le  glaucome  chronique  inflammatoire  de  Wecker  ne  me  semble  pas  non  plus 
loe  entité  bien  nette  et  incontestable;  il  ne  se  diflérencic  bien,  ni  du  glaucome 
aigQ,  ni  du  glaucome  chronique,  et  je  n'y  aperçois  qu'une  question  de  degré. 

La  lecture  des  pages  qu'Âbadie  dans  son  Traité  a  consacrées  à  cette  même  forme 
ae  m'a  pas  fait  changer  d'opinion.  J'ai,  du  reste,  la  satisfaction  de  constater  que 
k%  opiithâlmologistes  très-distingués,  tels  que  Desmarres  père,  Fano,  ont  |)ensé 
comme  moi. 

Ceci  bien  compris,  et  étant  admis  que  le  glaucome  peut  présenter  d'innom- 
knUes  variétés,  au  point  de  vue  de  l'intensité  et  de  la  succession  de  ses  symp- 
Um^Sf  nous  n'avons  plus  qu'à  étudier  la  marche  générale  de  la  maladie. 

Cette  marche  est  très-bien  indiquée  par  les  quatre  degrés  que  de  Graefe  avait 
décrits  avec  son  sens  clinique  si  sûr  sous  le  nom  de  :  i*  glaucome  imminent, 
gbncome  dans  le  stade  des  prodromes;  2^  glaucome  évolué  ou  confirmé;  5^  glau- 
ccBoe  absolu  ;  4*  dégénérescence  glaucomateuse. 

Je  suis  persuadé  que  tout  praticien  qui  aura  ce  tableau  présent  à  la  mémoire 
M  manquera  pas  de  reconnaître  raffeclion,  quelle  que  soit  la  période  pendant 
laquelle  elle  se  présentera  sous  ses  yeux.  La  seule  forme  qui  pourra  lui  ofl'rir 
qielque  diffîculté,  c'est  la  dernière,  celle  de  dégénérescence,  pendant  laquelle 
kl  troubles  peuvent  avoir  revêtu  des  caractères  si  compliqués,  qu'il  est  presque 
'■possible  de  les  rattacher  à  leur  cause  première,  sans  le  secours  des  anamnes* 
tifîies. 

DiAG5osnc.     Il  résulte  naturellement  de   la  constatation  de  tous  les  s}in- 
flômes  que  nous  avons  décrits,  de  l'étude  des  causes  et  de  la  marche.  Pré- 
diénient  parce  que  la  maladie  est  très-nette,  elle  laisse  peu  de  place  à  l'erreur, 
tt  le  diapitre  du  diagnostic  différentiel  est  naturellement  très-court.  Nous  ne 
Vivons  guère  qu'une   maladie  avec   laquelle   le  glaucome   aigu  pourrait   être 
confondu,  c'est  l'iritis  séreuse,  qui,  comme  lui,  développe  souvent  des  né- 
valgies  ciliaircs  intermittentes,  et  aflecte  certaines  apparences  qui  pourraient 
Amer  le  change.  Cette  ressemblance  a  frappé  plusieurs  auteurs,  entre  autres 
I.  A.  Martin,  et  un  grand  nombre,  comme  de  Grafe,  Duplaj,  Panas,  ^ 
noonnu  le  passage  facile  d'une  iritis  séreuse  à  un  Tiritahle  état  p 
n  chirurgien  de  la  marine,  H.  Léon  Alix,  a  cm  devoir  eoilHNi 
lUae  inaugurale  intitulée  De  ViriiU  séreuse  et  de$  phéHmkr 
1881.  On  lira  avec  fruit  à  la  fin  de  son  travail  un  < 
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destiné  à  mettre  en  relief  les  points  de  contact,  et  les  différences  des  deux 
affections. 

11  est  un  autre  diagnostic  différentiel  plus  difficile  peut-être  à  établir,  c'est 
celui  des  tumeurs  commençantes  de  la  choroïde  au  moment  où,  enfermées  encore 
dans  rintérieur  de  Tœil,  elles  y  développent  des  phénomènes  de  tension  dus  à 
leur  présence  et  à  leur  grossissement. 

Quand  par  bonheur  on  est  consulté  dès  le  début,  quand  les  milieux  sont 
encore  transparents,  il  est  possible  de  reconnaître  à  Tophtlialmoscope  la  présence 
du  néoplasme;  mais,  si  le  mal  a  déjà  évolué,  s*il  a  provoqué  des  décoilemenU 
l'étiniens,  des  troubles  du  cristallin  ou  de  la  com^,  il  ne  reste  absolument 
rien  pour  établir  la  distinction.  Les  anamnesliques  eux-mêmes  ne  sont  pas 
capables  de  nous  éclairer,  parce  qu*il  est  rare,  dans  les  cas  que  nous  nous  flgu- 
rons,  que  les  malades,  à  supposer  qu'ils  aient  bien  analysé  leurs  symptômes 
fonctionnels,  nous  les  répètent  bieu  fidèlement. 

On  se  trouve,  eu  définitive,  en  présence  d'accidents  glaucomateux,  et  dans 
Tobscurité  de  leurs  origines,  il  est  bien  permis  de  n*y  pas  voir  clair.  Ce  n'est 
que  plus  tani,  lorsque  la  tumeur  fait  éruption  à  travers  les  membranes,  que  le 
diagnostic  s*illumine. 

En  réalité,  la  diflérence  n'est  pas  précisément  à  établir  entre  un  glaucome  aigu 
simple  et  une  autre  maladie,  mais  bien  entre  le  premier  et  un  glaucome  seooiH 
daire.  Combien  de  chirurgiens  n'ont-ils  pas  énucléé  des  globes  prétendus  glauoh 
mateux  dans  lesquels  ils  ont  trouvé  des  tumeurs?  Cela  m*est  arrivé  plusieoif 
fois,  je  lavoue  sans  honte,  et,  chose  peu  commune  dans  la  pratique  de  notre 
art,  les  malades  n'ont  pas  ù  se  plaindre  de  semblables  méprises. 

CoMPLicATio?(s  DO  GLAixoME  AIGU.  Il  est  difficile,  au  milieu  des  accidents  si 
graves  que  développe  le  glaucome,  de  se  faire  uue  idée  de  ce  que  pourrait  être 
une  complication,  et  nous  ne  songerions  peut-être  pas  à  aborder  ce  sujet,  si 
nous  n*y  voyions  une  occasion  de  nous  expliquer  de  nouveau  sur  une  apparente 
omission  de  noire  part. 

Le  lecteur  a  pu  remarquer  que  dans  notre  division  généi^ale  nous  n'avons  pis 
fait  mention  du  glaucome  inflammatoire  qui  se  trouve  classé  par  bon  nomhR 
d*auteurs  des  plus  importants.  DeWecker,  en  effet,  dès  1867,  dans  son  Traùé 
Wo^si^u^,  admettait  cette  forme  de  la  maladie  comme  constituant  une  cime  a 
part,  et  de  Graefe,  en  1870,  écrivait  que  le  glaucome  primaire  inflammaloiR 
constituait  un  groupe  très-naturel  ;  leur  exemple  a  été  suivi  en  1875  par 
Hermiann  Schmidt  et  en  1878  par  Prouff.  D*un  autre  côté,  je  puis  citer  conune 
n'ayant  pas  admis  l'espèce  en  question  Fano,  Dujaidin,  Jarry,  Cusco,  Abadie,  qui 
n*ont  pas  même  fait  mention  du  glaucome  inflammatoire,  et  encore  Belloc  el 
Donders,  qui  ont  admis  une  division  en  quelque  sorte  mixte,  l'un  décrivutb 
glaucome  inflammatoire  sous  le  nom  de  glaucome  aigu,  et  Tautre,  le  maître 
hollandais,  admettant  l'affection  avec  ou  sans  ophthalmie. 

Il  est  donc  évident  que  la  question  n*est  pas  tellement  claire,  qu'on  ne  puisse 
sans  témérité  se  ranger  dans  le  parti  de  ceux  qui  repoussent  comme  inutile  h 
division  en  glaucome  inflammatoire  et  non  inflammatoire. 

J'ai  lu  attentivement  les  lignes  consacrées  à  ce  sujet  par  les  uns  et  les  autres 
et  j*ai  vu  qu*elles  étaient  inspirées  par  des  vues  théoriques  ou  bien  qu'elles 
étaient  incapables  d'établir  des  distinctions  d'une  suffisante  netteté. 

Si  de  Graefe  n'avait  pas  eu  la  pensée  que  le  glaucome  était  une  irido-clioroldile 
séreuse,  il  n'aurait  pas  tenu  beaucoup  à  l'idée  de  l'inflammation.  Quant  à  nou$< 
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qui  ne  voyons  dans  l*aiîection  qu*uDe  déséquilibration  dans  la  tension  oculaire, 
nous  ne  saurions  admettre  comme  caractéristique  les  phénomènes  accessoires 
d'un  processus  plus  ou  moins  problématique. 

Le  glaucome  éclate,  il  a  une  marche  plus  ou  moins  rapide,  il  provoque  des 
erii^j  il  aboutit  à  la  cécité  et  à  la  dégénération  des  tissus  oculaires  :  voilà  la 
forme  aiguë. 

Le  glaucome  marche  avec  lenteur,  il  ne  provoque  pas  de  crise^  mais  en  exca- 
Tint  la  papille,  en  augmentant  la  tension,  il  mène  à  la  cécité  :  voilà  la  forme 
chronique.  Peu  importe  dans  le  premier  cas  qu*il  se  développe  des  phénomènes 
inflammatoires;  peu  importe  que  telle  ou  telle  membrane  soit  rouge,  qu'il  y  ait 
ou  non  des  produits  plastiques  ;  cela  fera  tout  au  plus  des  variétés,  si  tant  est 
que  ces  variétés  puissent  réunir  dans  des  groupes  distincts  des  cas  assez  sembla- 
bles les  uns  aux  autres. 

Disons  donc  que  les  accidents  inflammatoires  qui  peuvent  se  développer 
constituent  des  complications  dont  il  sera  bon  de. tenir  compte,  mais  n*établls$ons 
pas  des  divisions  qui  pourraient  faire  croire  à  des  espèces  qui  n*existeut  pas.  Le 
sujet  est  déjà  assez  obscur  et  assez  compliqué  par  lui-même  pour  n'y  rien  ajouter 
de  notre  propre  fait. 

Pbokostic.  Jusqu'en  1856  il  était  désolant,  depuis  la  découverte  de  de 
Graefe  il  a  changé  du  tout  au  tout,  et  nous  ne  saurions  nous  lasser  de  répéter, 
parce  que  les  occasions  en  sont  rares,  que  sur  ce  chapitre  nous  pouvons  enregis- 
trer un  des  plus  grands  triomphes  de  1  art  sur  la  maladie. 

Thérapeutique.  Tant  que  les  ophthalmologues  n*out  été  guidés  que  par  des 
idées  fausses  et  incomplètes  sur  la  nature  du  mal,  leur  tliérapeu tique  s'est 
traînée  dans  la  plus  triste  ornière  et,  suivant  le  caractère  de  ceux  qui  en  tra- 
çaient les  règles,  elle  se  montrait  ou  absolument  découragée  ou  pompeusement 
vide.  U  y  avait  pourtant  deux  points  autour  desquels  on  tournait  sans  cesse,  à 
savoir  les  prédispositions  générales  que  Ton  prétendait  combattre  par  un  trai 
tement  médical,  et  cette  tension  de  Tœil  que  Ton  entrevoyait  bien  et  que  F  on 
voulait  faire  cesser  par  la  ponction. 

Malheureusement,  l'impuissance  des  remèdes  et  Tinsuflisance  des  simples 

parencentèses  étaient  si  bien  démontrées  que  le  plus  noir  pronostic  ne  faisait 

aacun  doute,  et  que  partout  nous  trouvons  admise  comme  un  dogme  Tincura- 

biiité  du  glaucome.  Mais,  lorsque  de  Graefe,  guidé  par  une  observation  sagace  et 

;       par  certaines  analogies,  eut  trouvé  Tiridectomie,  les  choses  changèrent  de  face, 

[       et  Ton  peut  dire  qu'à  partir  de  185G  la  thérapeutique  de  la  maladie  était  fondée. 

Est-ce  à  dire  qu'il  n'y  ait  pas  d'autre  moyen  curateur  que  l'excision  de  l'iris, 

qoe  le  médecin  consulté  pour  une  crise  glaucomateuse  n'ait  plus  autre  chose  à 

ùire  qu'à  coucher  son  patient  sur  le  lit  d'opération?  Enfin  l'iridectomie  est-elle 

le  seul  et  le  dernier  mot  de  la  thérapeutique  ?  La  question  vaut  la  peine  d'être 

examinée  à  fond  et,  bien  qu'elle  ait  été  touchée  déjà  dans  Tliistorique  qui  ouvre 

œ  travail,  le  lecteur  me  pardonnera  de  vouloir  l'approfondir  ici. 

Si  réellement  le  glaucome  atteint  de  préférence  les  arthritiques,  s'il  a  une 
certaine  prédilection  pour  les  femmes,  au  moment  de  la  ménopause,  pour  les 
hémorrhoïdaires,  s'il  est  vrai  que  certaines  races  et  certaines  professions  y  soient 
plos  exposées,  immédiatement  l'idée  d'une  prophylaxie  s'impose  à  l'esprit,  et 
aussi  la  nécessité  de  l'emploi  d'un  traitement  qui  puisse  prévenir  le  retour  du 
l  mal.  C'est  là  une  manière  de  voir  qui  est  très-bien  exposée  dans  la  tlièse  de 
Belloc  :  aussi  lui  ferons-nous  de  larges  emprunts. 
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Nous  recommanderons  donc  aux  personnes  disposées  au  vice  arthritique  de 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  en  empocher  le  dëveioppemenL  Nous  leur 
conseillerons  une  vie  active,  une  table  frugale  et  Tabstention  de  toutes  les  choses 
qui  sont  capables  d'augmenter  la  surcharge  organique  ou  les  scléroses  vascu- 
laires.  Nous  les  inviterons  encore,  avec  tous  ceux  qui  sont  comme  eux  menacés 
du  mal,  dobscrver  une  sage  hygiène  oculaire  et  intellectuelle,  d'éviter  les  travaux 
prolongés  et  appliquants,  de  soulager  leur  acconunodation  fatiguée»  et  de  se 
soustraire  autant  que  faire  se  peut  à  Taction  de  toutes  les  causes  capables  de 
déprimer  leur  système  nerveux.  Si  Tarthritisme  est  déclaré,  il  faut  le  oooibtttre 
par  le  régime  et  la  dietliétique^  et  puisque  nous  ne  possédons  pas  de  spécifique 
contre  lui,  administrer  les  médications  qui  sont  le  plus  à  même  d  en  diminuer 
les  effets  :  les  bains  de  vapeur,  les  douches  minérales,  Thydrothérapie  sous 
toutes  ses  formes. 

Les  eaux  alcalines  de  Vichy,  Yak,  Vittel,  Contrexéville»  Ems,  Carlsbad,  pour- 
ront rendre  des  services,  et  on  en  aidera  Teffet  avec  les  sudorifiques,  les  diuré- 
tiques, tels  que  le  colchique,  le  nitrate  de  potasse,  rantimoine,  etc.  La  pilocarpine, 
le  salicylate  de  soude,  peuvent  ainsi  trouver  leurs  indications. 

Si  les  patients  sont  très-débilités,  et  c*est  surtout  le  cas  des  femmes  à  l'âge 
critique  et  des  vieillards  très-avancés  en  âge,  on  devra  faire  usage  des  toniques, 
des  reconstituants,  des  vins  amers,  du  quina,  etc. 

Pendant  la  période  d'état,  on  a  toijgours  été  conduit  à  administrer  les  calmants 
sous  toutes  les  formes,  l'opium  en  exti*aitet  en  frictions  laco  dolentLt  la  morphine 
à  l'intérieur  et  en  injections  hypodermiques.  Malheureusement  c'est  toifjours 
sans  beaucoup  d'effet,  car  les  affres  du  glaucome  sont  de  celles  qu'une  seule 
chose  peut  calmer  :  l'ablation  de  V épine  qui  les  met  en  jeu. 

J'en  dirai  autant  de  la  quinine  qu'on  a  voulu  opposer  aux  douleurs  intermit- 
tentes, autant  du  mercure  et  des  altérants,  avec  lesquels  on  a  prétendu  atténuer 
l'élément  inflammatoire  du  mal. 

Somme  toute,  je  regarde  comme  très-rationnel  tout  essai  d'améliorer  une 
constitution  atteinte  ou  visée  par  le  mal,  mais  je  répudie  une  médication  qui,  toat 
en  restant  au-dessous  de  sa  tâche  vis-à-vis  du  glaucome,  ne  laisse  pas  que 
d'afl'aiblir  et  détériorer  l'organisme.  I/a  maladie  une  fois  déclarée,  la  chirurgie 
reprend  tous  ses  droits.  Voyons  quelles  sont  ses  ressources,  mais  auparavant 
disons  quelques  mots  d'un  agent  thérapeutique  qui  a  fait  un  certain  bruit  et  qui, 
s'administrant  localement,  peut  être  regardé  comme  faisant  partie  des  res- 
sources médicales.  11  s'agit  de  l'ésérine. 

L'influence  fâcheuse  dans  bon  nombre  de  cas  de  l'atropine  sur  le  glaucome 
ayant  été  démontrée,  Laqueur  eut  l'idée  empirique  d'employer  son  antagoniste 
Tésérine,  et  il  lui  reconnut  d'assez  heureux  effets  pour  en  conseiller  l'emploi 
général,  ^attention  des  ophthalmologistes,  éveillée  sur  tout  ce  qui  regarde  cette 
question,  s'empara  bien  vite  de  ce  sujet,  et  l'examina  sous  toutes  ses  faces.  J*ai 
dit  dans  l'historique  quel  fut  le  résultat  de  ces  investigations;  il  ne  fut  pas,  en 
somme,  favorable  à  l'emploi  du  nouvel  agent,  pas  plus  qu'à  celui  de  la  pilocarpine, 
et  si  les  effets  satisfaisants  des  deux  alcaloïdes  sont  restés  acquis,  ce  n'est  qu*^ 
titre  d'adjuvants  que  leurs  plus  chauds  partisans  les  ont  conseillés. 
Arrivons  donc  aux  opérations  chirurgicales. 

Extraction  du  cristallin.  Autrefois,  alors  qu'on  avait  de  fausses  idées  sur  la 
cataracte  glaucomateuse,  on  avait  songé  à  extraire  le  cristallin  et  Hackenxie  avait 
cru  voir  que  cette  opération  pouvait  donner  des  résultats  favorables;  seulement, 
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comiiie  il  en  connaissait  tous  les  dangers,  jamais  il  n*avait  ose  la  conseiller  comme 
méthode  générale.  Dans  le  glaucome  aigu  elle  entraînerait  infailliblement  la 
perte  de  l'œil  qui  se  viderait  pendant  son  exécution. 

Paracemièêe  de  VosU.  Elle  a  été  préconisée  depuis  longtemps  par  Técole 
anglaise  dans  la  personne  de  Wardrop,  Mackenzie  et  Hiddlemere.  Desmarres 
rexpérimenU  avec  des  succès  presque  constants,  mais  non  durable^  ;  il  la  prati- 
quait, tantôt  sur  la  cornée,  tantôt  sur  la  sclérotique  entre  le  droit  supérieur  et  les 
droits  interne  ou  externe. 

Pour  l*exécuter  il  avait  jfait  construire  une  petite  lance  à  arrêt  et  à  gouttière 
qui  est  restée  dans  la  pratique,  et  une  sinrte  de  petite  lancette  à  bords  tranchants 
qu'il  a  fait  dessiner.  Il  regarde  la  ponction  scléroticale  comme  plus  efficace  que 
la  coméenne  ;  cependant  on  peut  donner  à  cette  dernière  une  valeur  égale  en 
rouvrant  de  temps  en  temps  la  plaie  avec  un  fin  stylet  d*argent.  Dans  les  cas 
d'inflammation  violente  la  manœuvre  est  répétée  plusiem*s  fois  eu  quelques 
minutea. 

Mackenzie  conseille  la  ponction  scléroticale  avec  une  large  lancette  qu'il 
introduit  profondément  au  lieu  même  de  la  ponction  pour  la  scléroticonyxis, 
après  quoi  il  tourne  l'instrument  de  façon  à  entr 'ouvrir  la  plaie  et  à  faire  écouler 
le  liquide. 

C'est  au  même  ordi'e  d'idées  qu'il  faut  rattacher  la  ponction  scléroticale  con- 
feillée  par  Le  Fort  et  pratiquée  par  lui,  dans  un  cas  où  elle  fut  suivie  d'un  succès 
immédiat  et  définitif.  L'éminent  chirurgien  explique  l'heureux  résultat  de  son 
intenentionen  disant  qu'il  avait  donné  un  écoulement  au  liquide  accumulé  dans 
l'espace  de  Schwalbe.  Nous  avons  vu  à  propos  de  Tanatomie  pathologique  que 
cette  accumulation  est  plus  que  problématique,  et  pour  ma  part  je  uc  crois  pas 
<|ue  dans  le  glaucome  la  lamina  fusca  soit  jamais  très- sérieusement  intéressée. 
La  paracentèse  de  l'œil  a  trouve  dans  Sperino  (de  Turin)  un  partisan  con- 
\aincu,  et,  l'appliquant  à  une  fouie  de  maladies  oculaires,  ce  professeur  n'a  pas 
(Hi  la  négliger  dans  le  glaucome. 

Nous  trouvons  les  détails  de  sa  pratique  dans  un  livre  qu'il  a  publié  en  1862 
m  collaboration  avec  C.  Heymond  sous  le  titre  de  Étude  clinique  sur  révacua- 
&m  répétée  de  rhumeur  aqueuse  dans  les  maladies  de  Vœil. 

11  se  sert  d'un  petit  couteau  à  double  tranchant  légèrement  coudé  sur  le  plat 
et  présentant  sur  chaque  face  une  légère  saillie  longitudinale  ;  sa  largeur  est  de 
3  millimètres.  Ce  couteau  est  introduit  à  l'extrémité  externe  du  diamètre  hori- 
zontal de  la  cornée,  tout  près  de  sa  circonférence  et  même  eu  empiétant  un  peu 
ior  la  sclérotique.  La  ponction  doit  avoir  des  dimensions  capables  de  la  faire 
ensuite  facilement  découvrir,  et  de  permettre  de  la  rouvrir  autant  de  fois  qu'il 
«era  nécessaire  à  l'aide  d'mi  stylet  boutonné  d'argent  ou  de  baleine.  Des  compresses 
hûdes  appliquées  sur  l'œil  et  le  som  d'éviter  la  lumière,  telles  sont  les  seules 
précautions  à  prendre  pour  échapper  à  l'inflaramation. 

Les  elTets  de  cette  méthode  appliquée  au  glaucome  sont  les  suivants  d'après 
rexpérience  de  Sperino. 

La  ponction  suivie  d'une  seule  évacuation  ne  procure  qu'une  amélioration 
passagère  ;  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  de  ces  manœuvres  que  le 
mieux  finit  par  persister.  L'iris  reprend  son  jeu,  Tinjectiou  des  vaisseaux  devient 
\       Qûins  apparente  et  la  dureté  du  bulbe  diminue. 

;  In  phénomène  curieux,  c'est  Taccroissement  de  l'humeur  aqueuse  à  mesure 

que  l'on  répète  les  évacuations.  Cette    surabondance  est  de  bon  augure,  elle 
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annonce  l'amélioration  de  la  vision,  ou  tout  au  moins  une  modiGcation  dans  la 
circulation  intérieure  du  globe. 

Il  est  impossible  d'annoncer  la  durée  du  traitement,  bien  qu'une  seule  ponc- 
tion ait  suffi  dans  quelques  cas.  Tant  qu*on  observe  une  améliorationy  il  faut 
agir  et  ne  s'an*éter  que  lorsque  celle-ci  semble  suspendue.  En  cas  de  recrudes- 
cence il  faut  recommencer,  et  ne  pas  se  lasser,  c'est  là  le  seul  moyen  d^obteair 
la  guérison  définitive. 

Quand  la  vue  est  assez  conservée  pour  permettre  aux  malades  de  distinguer 
les  gros  objets,  cette  métbode  est  applicable,  et  cinq  ou  six  évacuations  peuvent 
suffire.  Dans  une  période  plus  avancée  du  glaucome,  Sperino  la  combine  avec 
l'iridectomie  et  pense  avoir  des  succès  plus  prompts  qu'avec  cette  dernière  toute 
seule. 

Belloc,  après  s'être  étendu  sur  ces  détails,  ajoute  que  dans  sa  pensée  la  para- 
centèse répétée  de  Sperino  présente  d'incontestables  avantages  sur  la  paracen- 
thèse  une  fois  faite,  mais  il  ajoute  qu'un  grave  reproche  à  lui  adresser,  c'est 
qu'elle  ne  met  pas  à  l'abri  des  récidives. 

Le  résumé  des  dix^huit  observations  de  glaucome  publiées  dans  le  livre  cité 
plus  haut  ne  nous  paraît  pas  destiné  à  donner  une  bien  haute  idée  des  effets 
obtenus  par  les  évacuations  répétées.  Un  bien  relatif  dans  quelques  cas,  ^inle^ 
vention  de  l'iridectomie  dans  un  bon  nombre  et  des  récidives  dans  la  plupart, 
tel  est  le  bilan  ;  et  l'intervention  de  l'opération  de  de  Graefe  au  cours  de  la  mé- 
thode prouve  bien  que  son  auteur  n'y  avait  pas  une  confiance  absolue. 

La  nécessité  de  rouvrir  souvent  la  ponction  et  de  soumettre  sans  cesse  le 
malade  à  de  nouvelles  manœuvres  avait  inspiré  à  Fano  l'idée  de  créer  une  fois 
pour  toute  une  fistule  cornéenne  qui  permit  l'écoulement  incessant  de  l'humeur 
aqueuse.  Il  prétend  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  ce  procédé  a  des  avaih 
tages  sur  l'iridectomie  parce  qu'il  est  moins  dangereux  qu'elle. 

Pour  atteindre  son  but,  Fano  commence  par  ponctionner  la  cornée  au  moyen 
d'un  couteau  lancéolaire  et  laisser  écouler  Thumeur  aqueuse.  Cela  fait,  au 
moyen  de  ciseaux  courbés,  il  fait  éprouver  à  la  membrane  une  petite  perte  de 
substance. 

Je  ne  sais  où  l'auteur  que  j'ai  sous  les  yeux  a  puisé  les  renseignements  qui 
précèdent,  mais  je  n'ai  trouvé  dans  l'ouvrage  de  Fano,  ni  dans  aucune  de  ses 
publications  antérieures  à  1867,  de  trace  de  ce  procédé  opératoire  :  il  a  donc  fait 
peu  de  bruit  et  je  doute  que,  si  les  résultats  en  eussent  été  heureux,  leur  auteur 
les  eût  laissés  dans  l'ombre. 

Il  faut  rattacher  à  ce  procédé  celui  d'Argyll  Robertson,  qui  a  pour  but  d'empor- 
ter au  moyen  d'un  trépan  assez  semblable  à  celui  dont  Bowman  fait  usage  pour 
la  cornée  une  rondelle  de  sclérotique.  Le  chirurgien  américain  se  propose  aussi 
de  créer  une  fistule  permanente  qui  permette  l'écoulement  des  liquides  oculaires 
et  surtout  la  détente  de  la  poche  fibreuse.  Je  ne  sache  pas  qu'il  ait  eu  beaucoup 
d'imitateurs. 

Comme  transition  à  l'iridectomie,  nous  trouvons  le  procédé  que  Tavignota 
préconisé  dans  le  Moniteur  de.^  sciences  de  1860,  p.  244,  et  qu'il  propose  comme 
un  adoucmement  à  la  méthode  de  de  Graefe  tout  aussi  efficace  que  cette  mé- 
thode elle-même.  Il  consiste  à  traverser  la  cornée  avec  une  aiguille,  puis  à  aller 
ponctionner  l'iris  avec  sa  pointe.  Une  semblable  manœuvre  ne  me  parait  justi- 
fiable que  lorsque,  la  pupille  étant  adhérente  à  tout  son  pourtour,  la  membrane 
contractile  se  soulève  sous  l'influence  de  l'humeur  aqueuse  accumulée  ;  dans 
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toute  autre  circonstance  il  me  semble  bien  téméraire  de  s  exposer  à  perforer  la 
capsule  et  à  blesser  le  cristallin. 

J'ai  hâte  d'arriver  à  la  méthode  thérapeutique  qui  seule  et  la  première  a  heu- 
reusement renversé  le  dogme  scientifique  de  Tincurabilité  du  glaucome.  Pour 
comprendre  sa  valeur,  il  faut  se  rappeler,  comme  je  puis  le  faire,  la  profonde 
sensation  que  produisit  dans  le  monde  scientifique  la  nouvelle  qu'un  moyeu 
certain  venait  d'être  trouvé  pour  la  cure  d  une  maladie  regardée  jusque-là 
comme  au-dessus  des  ressources  de  Tart. 

U  ne  s'agissait  pas  cependant  d*une  opération  neuve,  mais  bien  de  l'appli- 
cation au  glaucome  de  l'iridectomie  ou  excision  de  l'iris  à  l'invention  de  laquelle 
un  chirurgien  de  Lyon,  Guérin,  a  eu  une  grande  part. 

De  Graefe,  nous  l'avons  dit  dans  l'historique,  n'a  pas  été  amené  là  par  le  hasard, 
mais  bien  par  l'analogie,  et  en  réfléchissant  sur  les  avantages  de  lopéralion,  dans 
beaucoup  d'affections  ayant  des  symptômes  communs  avec  celle  qu'il  voulait 
guérir. 

Le  but  qu'il  se  proposait  l'a  engagé  à  tracer  quelques  règles  dont  l'observation 
est  de  la  plus  haute  importance  et  que  nous  le  laisserons  exposer  lui-même 

c  i<*  La  ponction  doit  être  aussi  excentrique  que  possible,  de  manière  que  la 
pkie  externe  tombe  sur  la  sclérotique  à  une  demi-ligne  de  la  cornée,  et  la  plaie 
interne  à  la  jonction  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique.  11  est  possible,  de  cette 
manière,  d'exciser  l'iris  jusqu'à  sa  portion  ciliaire.  Cette  condition  paraît  néces- 
saire pour  achever  le  résultat  de  l'opération,  ou  tout  au  moins  elle  le  rend  plus 
certain  ;  comme  de  plus  l'iris  est  ordinairement  trèsrétrici,  par  suite  de  la 
dilatation  de  la  pupille,  le  lambeau  excisé  serait  trop  petit,  si  l'ouverture  interne 
de  la  plaie  dépassait  le  bord  de  la  cornée. 

€  â''  Le  lambeau  excisé  doit  être  aussi  large  que  possible  ;  c'est  pourquoi  il 
iaut  faire  usage  d'une  lance  large  et  renfoncer  assez  profondément;  c'est  en 
cela  que  l'opération  diffère  de  celle  de  la  pupille  artificielle,  que  l'on  prati- 
querait, par  exemple,  dans  un  cas  de  leucome  adhérent,  et  pour  laquelle  on 
prétère  les  excisions  moyennes  aux  excisions  larges. 

<  Plus  la  maladie  est  intense,  plus  Texcision  devra  être  considérable.  Quant 
à  lendroit  où  l'excision  doit  être  faite,  le  choix  est  assez  indifférent.  J  ai  l'habi- 
tude de  la  faire  en  dedans.  Si  l'on  voulait  éviter  de  défigurer  les  malades,  con- 
sidération que  leur  âge  rend  ordinairement  assez  peu  importante,  on  pourrait 
(pratiquer  l'excision  en  haut  ;  cependant  l'altération  causée  par  un  colobonia 
en  dedans  est  peu  sensible  et  passe  presque  inaperçue  pour  des  yeux  de  couleur 
ibncée.  L'excision  supérieure  est  plus  difficile,  mais  elle  exige  une  plus  forte 
rotation  du  bulbe,  avec  rophthalmostat,  ce  qui  peut  nuire  lorsqu'il  y  a  inflam- 
mation vive. 

t  5**  11  faut  laisser  écouler  l'humeur  aqueuse  lentement  et  avec  précaution, 
car  un  changement  trop  subit  de  pression  pourrait  donner  lieu  à  des  liémor- 
rhagies  considérables  soit  des  membranes  internes,  soit  des  chambres  de  l'œil  ; 
la  tendance  aux  hémoiTliagies  est  moindre  dans  ce  cas,  il  est  vrai,  que  dans 
rîrido-choroïdite  ordinaire  avec  atrophie  du  bulbe;  la  raison  en  est  qu'une 
pression  assez  forte  subsiste  encore  à  l'intérieur  du  bulbe,  après  l'écoulement  de 
l'humeur  aqueuse,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  dans  rirido-choroïdite. 

<  Aussi  dans  le  glaucome  les  hémorrhagies  sont  moins  abondantes,  le  sang 
épanché  ne  forme  pas  de  caillot  étendu,  difficile  à  être  résorbé. 

«  Mais  il  y  a  par  contre  dans  les  affections  glaucomateuses  une  grande  ten- 
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(lance  aux  ruptures  des  vaisseaux,  peu  importe  qu'elle  provienne  de  l'altération 
des  parois  vasculaires  ou  de  l'engorgement  veineux  qui  précède  celle-ci. 

«  J'ai  déjà  parlé  plusieurs  fois  de  la^formation  d'ecchymoses  rétiniennes  ;  ce 
fait  seul  doit  engager  à  être  prudent. 

f  J'ai  rbabitude  d'exercer  une  légère  pression  avec  le  doigt  sur  le  globe  de 
l'œil,  pendant  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse,  et  peu  de  temps  après  l'op^ 
ration  j'applique  un  léger  bandage  compressif  qu'on  enlève  avec  précaution 
quelques  heures  après. 

a  Je  n'ai  point  trouvé  qu'il  fût  nécessaire  d'employer  de  traitement  consécutif, 
même  dans  les  cas  où  l'opération  fut  faite  lorsque  l'inflammation  était  des  plus 
intenses  ;  les  symptômes  inflammatoires  disparurent  toujours  spontanément. 

«  Cependant  un  traitement  antiphlogistique  pourrait  être  indiqué  dans  des 
cas  de  ce  genre  pour  accélérer  la  terminaison  de  l'inflammation. 

((  Il  est  aisé  de  comprendre  qu'il  faut  protéger  plus  longtemps  les  yeux  contre 
la  lumière  et  qu'il  faut  en  général  plus  de  précautions  que  pour  une  opératio» 
de  pupille  artificielle)»  (Arch.  fur  Opht,^  t.  III,  2*  part.,  trad.  desi4niiafei 
d'oculistique,  t.  XXXIX  et  XI,  p.  227,  2«  part.). 

Les  préceptes  si  judicieux  posés  par  le  maître  de  Berlin  ont  été  consacra 
par  le  temps  et  par  la  discussion.  En  1861  Foucher  et  Follin  en  proclamaient 
l'importance  devant  la  Société  de  chirurgie,  et  peu  à  peu  tous  les  praticiens  ea 
ont  fait  leur  catéchisme.  Les  seules  choses  qui  ont  varié,  ce  sont  les  moyens  d*j 
satisfaire. 

Ainsi  nous  aimons  mieux  aujourd'hui  pratiquer  en  haut  la  pupille  artifiddle: 
bon  nombre  préfèrent  à  l'usage  de  la  lance  celui  du  couteau  à  extraction  linéaire, 
dont  le  maniement  est  plus  habituel,  et  qui  ne  mérite  pas  le  reproche  asset 
hypothétique  d'une  plaie  interne  plus  large  que  l'externe,  et  favorisant  l'enclft- 
vement  irien. 

Telle  est  la  véritable  thérapeutique  du  glaucome  aigu,  près  de  trente  ans  de 
pratique  sur  toute  la  surface  du  monde  l'ont  jugée,  et  elle  ne  cédera  la  place  à 
une  autre  méthode  que  lorsque  celle-ci  fera  preuve  d'une  incontestable  supé- 
riorité. 

Appliquée  à  cette  forme  de  la  maladie,  elle  a  été  acceptée  par  tous  dès  son 
apparition.  Elle  a  supporté  l'épreuve  des  discussions  publiques  et  des  comparai- 
sons, et  elle  a  triomphé  sans  conteste.  Les  légères  oppositions  qui  lui  ont  tié 
faites  n*ont  abouti  qu'à  l'assurer  davantage,  et  à  l'heure  oia  j'écris  nul  n'osenit 
déconseiller  l'iridectomie  en  présence  d'une  crise  aiguë  de  l'affection. 

Il  est  important  que  non-seulement  les  ophthalmologues,  mais  encore  tous  les 
médecins,  soient  au  courant  de  cette  vérité,  pour  qu'on  ne  voie  plus  se  produira 
ces  déplorables  accidents  dus  à  une  temporisation  ignorante,  et  qui  sont  pour 
notre  art  un  véritable  opprobre. 

L'opération  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible,  et  sous  ce  rapport  je  la 
comparerais  volontiers  au  débridement  dans  la  hernie  étranglée  ;  plus  on  attend, 
plus  on  diminue  ses  chances.  D'abord  elle  a  pour  avantage  de  faire  disparaître 
tous  les  symptômes  les  plus  pénibles  pour  le  malade,  tels  que  névralgie,  tension, 
vomissements,  etc.,  ensuite  elle  sauve  la  vision,  ce  qui  est  le  but  suprême  de 
l'intervention. 

A  ce  point  de  vue,  le  succès  est  certain,  si  on  fait  l'iridectomie  avant  toute 
crise^  aiguë  et  au  moment  où  les  phénomènes  prodromiques,  d'intermittents 
qu'ils  étaient,  deviennent  continus. 
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Il  est  eneore  oertain,  si  l'on  opère  pendant  la  première  crise  et  avant  que  le 
champ  Tisnel  soit  rétréci. 

Si  la  vision  a  sombré  au  milieu  de  grandes  crises,  ou  si  Ton  a  laissé  passer 
deux  septénaires  après  l'apparition  du  mal,  les  chances  sont  alors  énormément 
lUmiuoées.  Cependant  il  ne  Ciut  pa-s  hésiter  à  intervenir  encore  pour  laisser 
wa  patients  toutes  celles  qui  leur  restent  et  dans  tous  les  cas  pour  calmer 
leurs  douleurs. 

On  ne  doit  renoncer  à  intervenir  que  lorsque  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis 
^  la  cécité  est  complète  est  trop  long  pour  qu'on  puisse  espérer  le  retour  de  la 
vinon  et  lorsqu'on  n'y  est  sollicité  par  aucun  phénomène  doulotu^ux.  L'effet 
utile  de  l'opération  se  fait  sentir  immédiatement  en  ce  qui  concerne  les  dou- 
leurs, il  est  un  peu  moins  prompt  dès  qu'il  s'agit  des  fonctions  visuelles.  Quant 
ila  tension,  elle  peut  céder  très-vite,  mais  d'après  Secondi  elle  doit  disparaître 
«  bout  de  trois  semaines  à  un  mois,  sous  pane  de  faire  déclarer  la  première 
ipération  inefficace,  et  d'diliger  le  chirurgien  à  en  recommencer  une  autre  à 
m  point  opposé,  ce  que  de  Graefe  avait  du  reste  déjà  conseillé. 

Dès  le  début,  les  statistiques  de  l'inventeur  lui-même,  celles  de  Bader  et  de 
Froebelius,  ont  démontré  l'exactitude  de  nos  assertions.  Depuis,  les  guérisons 
l'ajoutant  aux  guérisons  ont  changé  complètement  le  pronostic  du  glaucome  aigu 
d  l'ont  rendu  bien  préférable,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  à  celui  du  glau- 
come dironique. 

D  n  y  a  pas  au  monde  d'opération  qui  soit  tellement  sûre,  qu'elle  ne  puis^^e 
avoir  ses  insuccès  ou  ses  accidents;  Tiridectomie  dans  le  glaucome  aigu  n'échappe 
fÊS  à  cette  loi.  Dans  deux  circonstances  nous  avons  vu  échouer  une  opération 
fiilc  à  temps  et  correcte  comme  exécution  ;  nous  nous  expliquerons  plus  tard 
'<ar  la  nature  de  ces  accidents. 
Ceux  qui  peuvent  accompagner  Topération  sont  : 

1*  Vhémorrhagie,  Elle  peut  se  produire  immédiatement  et  provenir  soit 
4es  vaisseaux  du  limbe  coméen,  soit  de  ceux  de  l'iris.  Quand  elle  provient  de  la 
première  source,  elle  est  d'ordinaire  peu  inquiétante,  et  il  est  assez  facile  d'en 
imir  raison  avec  les  lotions  froides.  Quand  elle  provient  de  l'iris,  elle  est  plus 
Eanuyeusc  parce  qu'elle  se  verse  dans  la  chambre  antérieure,  et  qu'elle  y  forme 
m  caillot  qu'il  est  ensuite  presque  impossible  d'expulser.  Or  l'avenir  de  ce  caillot 
lépend  de  l'état  de  l'œil.  Si  celui-ci  est  compromis  par  des  accidents  morbides 
eMDpliqués  ou  par  ce  que  nous  étudierons  plus  tard  sous  le  nom  de  glaucome 
lecondairc,  on  le  voit  persister  et  devenir  dans  la  chambre  antérieure  le  point 
k  départ  d'une  organisation  nouvelle  et  de  pliénomènes  plastiques  interminables. 
liM  le  cas  contraire  le  caillot  se  résorbe  avec  une  surprenante  facilité,  et  dis- 
ysA  en  quelques  heures.  Il  faut  donc  bien  distinguer  entre  les  hémorrhagies 
imvenant  d'organes  momentanément  altérés  par  un  glaucome  aigu  simple  ou 
k  vaisseaux  plus  anciennement  malades. 

C'est  ce  qu'avait  fait  H.  Richet  à  la  Société  de  chirurgie  le  7  septembre  1864 
hnqu'il  avait  distingué  entre  les  hémorrhagies  qui  se  compliquent  de  sécrétion 
inflammatoire  et  celles  qui  ne  le  font  pas,  sans  cependant  en  dire  le  motif.  Il 
bot  surtout  bien  se  garder,  dans  la  crainte  de  provoquer  l'écoulement  du  sang, 
de  ne  pas  porter  la  section  de  Tiris  assez  près  de  son  limbe,  manquant  ainsi  à 
n  des  préceptes  les  plus  chers  à  l'inventeur  de  l'iridectomie. 

Si  le  chirurgien  se  fait  une  idée  bien  nette  de  la  valeur  de  l'hémorrhagie,  il 
ne  s'en  mettra  guère  en  peine,  ou  bien  il  y  verra  une  raison  de  redouter  les 
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accidents  ultérieurs  eu  rapport  avec  des  altérations  que  révèle  rhémorrfaagie 
elle-même.  Dans  tous  les  cas,  au  moment  où  elle  se  produit,  il  pourra  essayer 
d*éliminer  le  sang  au  moyen  de  douces  pressions  exercées  sur  la  cornée,  soit  en 
y  promenant  son  doigt,  ou  mieux  encore  les  paupières. 

M.  Le  Fort  nous  raconte  qu'à  Moorfield  on  prend  le  plus  grand  soin  d*extnire 
le  caillot,  et  qu*une  fois  même  on  est  allé  jusqu  à  pratiquer  dans  ce  but  une 
contre-ponction  de  la  cornée. 

Il  est  une  autre  espèce  d*hémorrhagie  inhérente  en  quelque  sorte  à  Tirideo- 
tomie,  c*est  celle  qui  provient  des  vaisseaux  rétiniens  et  se  répand  dans  le 
tissu  de  la  membrane  nerveuse.  Elle  n^avait  pas  échappé  à  de  Graefe,  et  c'est  à 
elle  qu*il  attribuait  avec  raison  la  baisse  d'acuïté  visuelle  souvent  très-considi- 
rable  qui  suit  l'opération.  Elle  se  développe  au  fond  de  l'œil  sous  forme  de 
taches  plus  ou  moins  étendues,  de  véritables  nappes  siégant  à  la  bifiircatioB 
des  vaisseaux  autour  de  la  papille  et  de  la  macula^  et  rarement  sur  le  disque 
optique.  Elle  est  due  à  la  détente  brusque  qu'accompagne  l'ouverture  de  b 
coque  oculaire,  et  c'est  pour  l'éviter  que  le  chirurgien  de  Berlin  conseille  de 
laisser  écouler  le  plus  lentement  possible  l'humeur  aqueuse. 

D'ordinaire,  elle  se  résorbe  assez  rapidement  dans  les  trois  semaines  qii 
suivent  l'intervention,  et,  à  travers  les  milieux  dont  la  transparence  est  revenue, 
l'ophthalmoscope  peut  suivre  les  phases  de  la  résorption,  qui  coïncident  da 
reste  avec  la  réintégration  graduelle  de  Tacuïté. 

Cette  hémorrhagie  peut  cependant  être  assez  considérable  pour  envahir  le 
corps  vitré  et  constituer  une  complication  des  plus  redoutables  et  dëBnitife- 
meni  funeste  ;  Âbadie  dans  ses  Leçons  en  publie  un  exemple  bien  frappant,  chez 
une  malade  qui,  après  une  opémtion  des  plus  correctes,  perdit  d'une  façon 
irrémédiable  la  vision  qu'elle  possédait  avant  l'opération. 

11  faut  la  distinguer  soigneusement  d'une  espèce  d'ecchymose  d'apparence 
bien  moins  grave,  plus  diffuse,  qui  occupe  ordinairement  l'équateur  de  l'œil  oo 
elle  est  l'expression  d'un  état  très-grave  des  vaisscauiL  dans  une  espèce  maligne 
de  glaucome  secondaire. 

A  parties  précautions  opératoires  si  souvent  recommandées,  les  hémorrhagies 
de  la  rèiine  post  operationem  n'exigent  aucun  traitement  spécial. 

Décollement  de  la  rétine.  Cette  complication  est  rare,  et  il  est  toujoaii 
permis  de  se  demander  si  elle  est  antérieure  ou  postérieure  à  l'acte  opéraUnre. 
Belloc  la  cite  dans  sa  thèse,  mais  sans  commentaire  et  sans  observations  à 
Tappui. 

Blesmre  de  Viris,  Le  rétrécissement  de  la  chambre  antérieure  est  soufeit 
tel,  qu'il  faut  les  plus  grandes  précautions  pour  faire  glisser  dans  cet  espace 
étroit  la  pointe  d'un  couteau  ou  d'une  lance.  11  arrive  donc  qu'on  peut  piquer 
soit  l'iris,  soit  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  faat 
retirer  l'instrument  très-légèrement,  et  avec  le  soin  de  ne  pas  laisser  échapper 
Q  numeur  aqueuse  dont  la  présence  est  indispensable  pour  le  maintien  de  la 
cnanibre.  Si  l'on  venait  à  blesser  l'iris,  il  faudrait  tâcher  plus  tard  de  com- 
prendre la  partie  lésée  dans  le  lambeau  que  l'on  excisera. 

Blessure  de  la  capsule  du  cristallin.  Bien  plus  grave  est  la  blessure  de  la 
cristalloïde  antérieure,  et  il  faut  l'éviter  à  tous  prix  par  la  bonne  tenue  da 
couteau.  Si  pareil  malheur  arrivait,  je  conseillerais  d'achever  l'opération  comme 
si  rien  n'était  survenu,  plutôt  que  de  songer  à  extraire  la  lentille,  opération  de 
tout  temps  reconnue  si  dangereuse  et  si  inefficace. 
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Engagement  de  Véquateur  du  cristallin  dans  la  plaie.  J'ai  vu  dans  des 
eis  de  tension  très-forte  le  cristallin  tendre  à  s'engager  dans  la  plaie,  une  fois 
I*opération  finie  ;  dans  le  cas  de  Bfarie  Brulard  il  y  est  resté,  et  c'est  par-dessus 
son  éqnateur  que  s'est  fait  un  commencement  de  cicatrice  cystoïde.  Ad.  Weber 
a  cité  an  cas  semblable,  et  proposé  une  manœuvre  pour  y  remédier.  Il  suffit 
d'obseirer  un  de  ces  faits,  et  ceux  dans  lesquels  on  voit  la  lentille  violemment 
expulsée  de  l'œil,  pour  reconnaître  qu'ils  sont  le  résultat  d'une  tension  violente 
et  momentanée  du  globe,  d'une  pression  exercée,  soit  par  les  muscles  droits 
paiasamment  contractés,  soit  par  le  jeu  des  forces  musculaires  internes  du  globe 
entrées  en  véritable  tétanos. 

Cette  manière  de  voir  conduit  aussitôt  à  l'idée  que  l'accident  dont  nous  nous 
occupons  pourrait  être  évité  par  l'emploi  des  anesthésiques,  et  nous  engage  à 
âodier  cette  question.  Ni  de  Graefe  ni  la  plupart  de  ses  élèves  ne  conseillent 
l'tneslhésie,  la  jugeant  inutile;  d*un  autre  côté,  il  n'est  pas  toujours  indiffé- 
rent de  l'employer  chez  des  malades  âgés,  souffrants,  catarrheux  ou  cardiaques. 
Néanmoins  je  suis  pour  ma  part  très-partisan  du  sommeil  préalable,  précisé- 
ment parce  qu'il  met  les  patients  dans  un  état  de  résolution  tel,  qu'il  évite  les 
feols  accidents  vraiment  irrémédiables  de  l'opération  ;  et  à  part  des  contre- 
iadications  formelles  ou  des  impossibilités  qui  se  rencontrent  quelquefois,  je 
conseille  d'y  recourir.  On  doit  seulement  prendre  la  précaution  de  faire  stricte- 
nent  contenir  le  malade,  sa  tète  surtout,  par  des  aides  vigoureux,  et  ne  com- 
mencer Topération  que  si  la  résolution  est  bien  complète. 

Avant  de  terminer  la  série  des  accidents  opératoires  dois-je  dire  un  mot  de 
rincision  trop  rapprochée  du  centre  cornéen  :  c'est  là  une  faute  qui  conduit  à 
rioconvénient  assez  sérieux  de  ne  pas  emporter  la  totalité  d'un  segment  de 
Fins,  et  de  ne  pas  faire  une  excision  correcte.  Pour  éviter  cet  écueil  le  chirur- 
gien doit  se  souvenir  que,  le  limbe  cornéen  étant  toujours  envahi  par  un  réseau 
vasculaire  qui  rapproche  du  centre  ses  limites  antérieures,  il  n'a  rien  à 
craindre,  en  plongeant  son  couteau  dans  la  région  occupée  par  ce  réseau. 

Arrivons  maintenant  aux  accidents  consécutifs  à  Tiridectomie. 

Dans  les  cas  franchement  aigus  et  simples,  ils  sont  fort  rares,  et  je  ne  signa- 
lerai que  pour  mention  l'inflammation  plastique  ou  purulente,  la  panophthal- 
mie,  qui  sont  des  accidents  possibles  dans  toutes  les  opérations  pratiquées  sur 
l'œil. 

L'opacité  du  cristallin,  surtout  si  elle  est  la  conséquence  d'une  faute  opéra- 
toire, est  dans  le  même  cas.  Mais  il  est  une  complication  cicatricielle  qui  est 
bien  le  propre  du  glaucome  et  sur  laquelle  je  dois  m'étendre  uu  peu  :  c  est  ce 
loolèvement  particulier,  cette  espèce  de  staphylome  que  de  Graefe  avait  lui- 
même  désigné  sous  le  nom  de  cicatrice  cystoïde  ;  voici  comment  il  se  produit 
d'après  Stellwag  von  Canon. 

Sous  l'iniluence  de  la  pression  interne  persistante,  les  lèvres  de  la  plaie 
sdéro-coméale  ne  restent  pas  exactement  affrontées  et  l'humeur  aqueuse  filtre 
entre  elles  tout  d'abord  ;  plus  tard,  le  tissu  épiscléral  pousse  une  espèce  d'a- 
Tincée  vers  la  lèvre  cornéenne,  se  soude  avec  sa  surface,  et  bientôt  l'orifice  de 
h  plaie  est  fermé  par  une  espèce  de  couverture  mince  extensible  qui  va  comme 
un  pont  d'un  bord  de  la  plaie  sclérale  à  Tautre.  Si  le  phénomène  s*est  produit 
dans  toute  retendue  de  la  plaie,  la  cicatrice  est  tout  entière  cystoïde;  s'il 
s'est  réduit  à  un  point,  elle  l'est  partiellement,  et  c*cst  surtout  vers  les  extré- 
mités que  ce  point  se  rencontre. 
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Le  plus  souvent  cette  cicatrisation  vicieuse  est  le  résultat  d'une  section 
incomplète  de  Tiris.  Le  liséré  qui  reste  alors,  entre  Texcision  et  le  limbe» 
vient  se  jeter  dans  la  plaie,  commence  par  empêcher  ses  lèvres  de  s*affrooier, 
puis,  se  doublant  du  tissu  cicatriciel  épisciéral,  forme  le  revêtement  interne  di 
pont  susmentionné.  Dans  ce  cas,  il  y  a  un  vrai  staphylome,  et  la  cicatrice  a  mi 
aspect  noirâtre;  elle  est  très-limitée  à  sa  base,  et  la  conjonctive  qui  la  double 
reste  normale. 

Mais  il  arrive  aussi  que  Tiris  a  été  bien  coupé  et  n*est  pour  rien  dans  k 
développement  de  la  cicatrice  cystoïde.  On  voit  alors  celle«i  former  une  petit» 
tumeur  irrégulière,  plus  ou  moins  en  rapport  avec  retendue  de  la  plaie,  et  m 
on  Fexamine  à  la  loupe,  on  reconnaît  qu'elle  est  constituée  par  une  envelqijpe 
lisse,  fibroîde,  transparente,  quelquefois  trabéculaire,  à  travers  les  mailles  et 
laquelle  Tœil  peut  plonger  profondément  dans  la  chambre  antérienre.  Toit 
autour  d'elle  la  conjonctive  est  comme  inâltrée,  et  on  ne  doute  pas  en  eflet 
qu'elle  soit  imprégnée  par  Thumeur  aqueuse. 

Cette  forme  de  cicatrice  ne  saurait,  à  mon  avis,  être  considâée  comme  wm 
avantage.  Les  plus  beaux  succès  que  j*aie  vus  après  Tiridectomie  se  sont  pro- 
duits sans  elle,  néanmoins  on  comprend  que  les  auteurs  qui  ont  vu  la  cause  de 
glaucome  dans  Tarrêt  de  la  filtration  intra-oculaire  aient  considéré  ces  cie»» 
trices  comme  une  soupape  de  sûreté  et  un  moyen  de  cure  radicale. 

L*école  anglaise  dès  Torigine  a  paru  s'engager  dans  cette  voie,  et  Tannée 
dernière,  au  Congrès  de  Londres,  Bader  nous  a  montré  plusieurs  malades  dai 
lesquels  il  avait  intentionnellement  cherché  à  atteindre  ce  résultat. 

J'ajoute  que  cette  cicatrice  n'est  pas  sans  inconvénients  :  d'abord  elle  gêne 
un  peu  le  patient  en  lui  donnant  des  sensations  de  corps  étranger;  en  seooad 
lui  elle  peut  devenir,  comme  je  l'ai  vu,  le  point  de  départ  d'accidents  inDam» 
matoires  fort  graves  et  de  la  perte  de  l'œil. 

Développement  prompt  du  glaucome  sur  Vautre  œil.  De  Graefe,  qui  ne  noos 
a  presque  rien  laissé  à  apprendre,  avait  mis  ce  fait  hors  de  doute  par  la  slatia- 
tique  suivante  :  sur  400  cas  laissés  sans  opération,  cinq  fois  seulement  le  aeooiMl 
œil  s'est  pris  dans  le  courant  du  premier  mois.  D'une  autre  part  9  fois  sur 
49  opérés  le  second  œil  s'est  pris  dans  la  quinzaine.  Les  doutes  émis  par 
Schweigger  en  1872  ne  sauraient  donc  subsister  en  présence  de  ces  chiffiei^ 
D'ailleurs  les  mêmes  faits  ont  été  observés  par  une  foule  d'auteurs. 

Dès  i871,  Richard  Derby  de  Bristol  en  cite  i  cas;  après  lui  Koller  et  Arooleo 
en  mentionnent  5;  l'observateur  italien  croit  même  pouvoir  attribuer  eeUe 
complication  au  tourment  que  se  font  les  malades  au  moment  de  la  premier» 
opération.  Enfin  il  n'est  pas  d'année  où  on  ne  produise  des  observations  éê 
même  genre,  et  moi-même,  depuis  quelques  mois,  j'en  pourrais  fournir  deu 
tirées  de  ma  pratique. 

Aussi  au  Congrès  de  Genève  Fueizal  n'a-t-il  pas  hésité  à  proposer  d'opàeri 
la  fois  l'œil  sain  et  l'œil  malade,  et  il  a  été  appuyé  par  Meyer,  Dor,  Martin,  de» 

Cette  opinion  est  parfaitement  soutenable  et  la  décision  à  prendre  peut  èUt 
laissée  au  choix  du  malade.  C'est  à  lui  de  décider  s'il  préfère  les  chances  <|a*3 
a  à  courir  aux  appréhensions  que  soulève  toujours  une  double  opération.  I 
est  aussi  des  circonstances  étrangères  à  l'art  qui  peuvent  être  invoquées. 

Ainsi  je  n'hésiterais  pas  à  faire  la  double  iridectomie,  si  le  malade  devait 
ensuite  s'éloigner  de  tout  secours  médical,  avec  la  chance  de  ne  pas  en  retronver 
à  temps,  le  cas  échéant.  Il  faut  encore  songer  qu'une  opération  préaiaUe  a 
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l'aTantage  d*étre  d'une  exécution  facile  et  de  n'avoir  rien  à  sauver  du  naufrage» 
ptîsque  rien  n*a  encore  été  compromis. 

Quelle  est  la  manière  d'agir  de  Tiridectomie?  Telle  est  la  question  qu'il  faut 
réMRidre  à  présent  que  nous  connaissons  l'opération,  ses  effets  et  ses  suites. 
Cette  question,  nous  l'avons  vu,  de  Grnefe  se  l'était  posée  sans  pouvoir  y  répondre 
etBOOs^méme  nous  en  attendons  encore  la  solution.  Si  nous  en  sommes  là, 
c'est  que  le  mode  d'action  de  l'excision  irienne  est  essentiellement  lié  au  mode 
de  production  du  glaucome  qui  reste  à  connaître.  Cette  obscurité  fait  encore 
qoe  les  discussions  sont  ouvertes  et  que  ce  que  j'appelle  les  pétitions  de  prin- 
cipe vont  leur  train ,  les  uns  invoquant  leur  manière  de  voir  sur  le  glaucome 
povr  expliquer  l'iridectomie,  les  autres  appuyant  leurs  idées  nosologiques  sur 
«des  qu'ils  se  font  de  la  thérapeutique.  Nous  allons  essayer  de  résumer  nos 
enntissances  sur  ce  point  et  de  chercher  quel  parti  on  peut  en  tirer. 

L'iridectomie  exigeant  d'abord  une  large  ponction  présente  les  avantages 
ÎBiiiédiats  de  cette  opération,  et  amène  une  détente  par  suite  de  l'évacuation 
èb  l'humeur  aqueuse.  La  filtration  habituelle  à  travers  la  plaie  pendant  les 
ficmiers  jours  maintient  cet  avantage. 

Lliémorrhagie  qui  l'accompagne  d*ordinaire  peut  aussi  être  considérée  comme 

^Dimant  lieu  à  une  déplétion  avantageuse  des  vaisseaux.  Je  ne  pense  pas  que 

€et  effet  soit  bien  important,  parce  que  les  opérations  qui  réussissent  le  mieux 

'  M  sont  pas  ordinairement  celles  qui  s'accompagnent  des  plus  fortes  hémor- 

-  il^iês.  Mais  ce  sont  là,  je  le  répète,  des  effets  accessoires;  ceux  qui  résultent 

l  11  l'excision  même  de  l'iris  sont  :  i^  l'enlèvement  d'une  partie  de  la  membrane 

fd  semble  particulièrement  souffrir  de  la  pression,  et  par  suite  la  diminution 

Ai  champ  d*attaque  de  la  maladie.  Pour  de  Graefe  et  Foucher  ce  serait  aussi  la 

iminution  du  champ  sécréteur  et  pour  de  Wecker  celle  d'une  certaine  quantité 

ée filets  nerveux  que,  faute  d'un  mot  meilleur,  il  appelle  filets  sécréteurs. 

i*  Ponr  Martin  Texplication  serait  un  peu  différente:  à  son  avis,  les  nerfs  de 

riris  présideraient  aux  actes  en  vertu  desquels  se  déclarent  les  accidents  glau- 

onateux,  comme  chez  un  épileptique  certains  nerfs  de  la  périphérie  président 

n développement  de  la  crise,  fait  qui  est  mis  hors  de  doute  par  les  phénomènes 

k  Taura.   Or,  en  enlevant  du  même  coup  une  grande  quantité  de  nerfs,  on  se 

èone  la  chance  de  supprimer  l'origine  du  mal,  absolument  comme  chez  un 

^  Bdade  atteint  de  l'affection  sacrée  on  a  la  chance  de  la  guérir  en  emportant 

'  tons  les  tissus  point  de  départ  de  l'aura.  Ce  sont  là  des  formes  variées  de  la  théorie 

[  lenreuse  ;  2*  suivant  Pagenstecher,  en  supprimant  un  certain  nombre  de  vais- 

I  MMs  d'apport  au  corps  ciliaire  ainsi  que  quelques  veines  ciliaires  courtes,  on 

dfchargerait  d'autant  la  circulation  de  la  région  choroîdicnne.  C'est  là  une 

théorie  vasculaire  ;  3®  de  Graefe  encore,  en  s'appuyant  sur  des  idées  théoriques 

IRhtivement  au  jeu  des  muscles  ciliaires,  suppose  que  la  suppression  d'une 
prtie  de  l'iris  l'empêche  de  trouver  un  point  d'appui  à  sa  contraction  spas- 
■ilique,  et  de  presser  trop  fortement  sur  la  lentille.  Et  même  celle-ci  ne 
ittcootrant  plus  devant  elle  un  diaphragme  trop  tendu  peut  s'incliner  en  avant 
1  d  décharger  d'autant  la  pression  qui  s'exerce  derrière  elle.  C'est  là  une  théorie 
I  BDaculaire  ;  4^  enfin  on  a  supposé  que  tous  les  avantages  de  l'opération  repo- 
«ient  sur  ce  qu'elle  rétablissait  la  communication  entre  les  deux  chambres, 
eommunication  inten*ompne  dans  le  glaucome. 

Ed.  Heyer,  un  des  premiers,  développe  cette  manière  de  voir  dans  un  travail 
sounis  à  la  Société  de  chirurgie  et  dont  Le  Fort  fut  rapporteur.  D'après  lui,  l'iris 
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et  la  zonule  étant  poussés  contre  la  cornée  par  la  pression  à  tergo^  le  coi 
qui  décharge  la  chambre  vitrée  à  travers  ces  membranes  ne  peut  plus  8*éli 
et  la  tension  devient  permanente  ;  en  rouvrant  la  communication  inierroi 
on  lève  la  cause  même  du  mal.  C^est  là  une  des  premières  fois  que  Tinfii 
de  riridectomie  est  expliquée  par  la  théorie  des  courants  de  filtration;  ei 
explication  a  un  peu  varié  suivant  la  façon  dont  on  a  compris  cette  inla 
tion. 

Ainsi  Weber  a  supposé  qu*en  détachant  Tiris  de  son  accolement  aux  lai 
de  Fontana  on  rendait  à  ses  fonctions  toute  la  partie  de  ces  voies  si  impori 
ainsi  dégagée.  Pour  Knies  comme  pour  de  Wecker»  qui  admettent  une  son 
pathologique  et  l'impossibilité  de  la  rompre,  Tiridectomie  perd  une  gi 
partie  de  son  importance  et  la  ponction  prime  tout.  Aussi  voyons-nooi 
auteurs  avoir  la  tendance  de  substituer  à  l'opération  de  de  Graefe  la  pn 
de  la  sclérotomie. 

Il  est  possible  que  tous  ces  effets  soient  réels,  et  je  ne  m*étonne  pi 
réclectisme  vers  lequel  incline  Belloc  dans  son  excellente  thèse,  à  laquel 
fais  sur  ce  sujet  de  larges  emprunts. 

Modifications  à  V opération  de  de  Graefe.  J*ai  déjà  dit  dans  mon  mstfli 
que  Critchett  avait  proposé  de  modifier  Tiridectomie  et  j'ai  même  îà 
critique  de  son  procédé  ;  je  veux  ici  le  faire  exactement  connaître  pour  f 
lecteur  n'ignore  rien  de  ce  sujet. 

Le  chirurgien  anglais  se  propose  :  i®  de  faire  cesser  la  pression  intra-oâi 
et  de  rétablir  l'équilibre  entre  le  contenant  et  le  contenu;  2<*  de  laisser  peu 
un  certain  temps  une  sorte  de  soupape  de  sûreté  qui  puisse  empéchei 
équilibre  d'être  rompu  de  nouveau. 

Après  avoir  enfoncé  une  large  aiguille  sur  les  limites  de  la  cornée  et  pe 
à  l'humeur  aqueuse  de  s'écouler  librement,  il  introduit  dans  la  chai 
antérieure  un  crochet  mousse  au  moyen  duquel  il  attire  au  dehors  une  pou 
de  Viris.  Si  la  saillie  de  celte  membrane  à  Vextérieur  est  très^considén 
il  en  excise  une  partie  au  ras  du  glohcy  laissant  dans  la  plaie  la  partie 
s'y  trouve  engagée. 

Du  moment  que  nous  aurons  signalé  le  danger  des  synéchics  irienna 
leur  influence  sur  le  développement  des  accidents  à  longue  portée,  nous  aa 
fait  le  procès  du  procédé  de  Critchett,  et  nous  aurons  expliqué  pourqMi 
été  abandonné  par  son  auteur  lui-même. 

Procédé  d* Hancock,  Nous  en  dirons  autant  du  procédé  d'Hancock  déa 
par  son  auteur  comme  une  myotomie  oculaire.  Le  chirurgien  de  Westmmâ 
Ophthalmic  Hospital  décrit  ainsi  lui-même  son  opération  dans  the  LoMicA 
25  février  1860  : 

«  J'introduis  un  couteau  à  cataracte  (couteau  triangulaire)  à  la  partie  i 
rieure  et  externe  du  bord  de  la  cornée,  à  l'union  de  cette  membrane  ave 
sclérotique;  la  pointe  du  couteau  est  poussée  obliquement  d'avant  en  an 
et  de  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  que  les  fibres  de  la  sclérotique  soient  difl 
obliquement  dans  l'étendue  d*un  huitième  de  pouce,  on  divise  ainsi  le  ni 
ciliaire,  et  le  sang  s'écoule  le  long  de  la  lame  du  couteau.  Cette  opératifli 
rarement  suivie  de  symptômes  fâcheux.  Dans  un  seul  cas  j*ai  vu  sunremf 
peu  d'inflammation,  mais  qui  a  promptement  disparu. 

•(  Cette  opération  semble  présenter  les  avantages  suivants  :  1^  elle  n'a  tX 
des  inconvénients  de  l'iridectomie  (difformité,  impossibilité  de  l'adaplatioD  i 
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lisioD  des  objets  rapprocha)  ;  2^  elle  fait  disparaître  la  douleur  en  supprimant 
la  tension  dont  ToBil  était  le  siège  et  la  pression  que 'subissaient  les  nerfs  par 
Teffet  de  la  contraction  exagërëedu  muscle  ciliaire;  5®  elle  donne  issue  au  sang 
accamulé  dans  l'œil  et,  supprimant  Tobstacle  qui  s*oppbsait  à  la  circulation 
régulière  dans  les  vaisseaux  chroroïdiens,  place  ceux-ci  dans  des  conditions 
favorables  pour  leur  retour  à  Tétat  normal;  elle  écarte  en  même  temps  les 
diances  de  la  formation  nouvelle  d*épanchements  intra-oculaires;  4®  le  siège 
et  la  direction  oblique  de  cette  incision  des  membranes  de  lœil  assurent  Técou- 
kment  du  sang  au  dehors  ;  5®  l'iris  n'étant  que  légèrement  intéressé,  la  pupille 
conserve  sa  position,  sa  forme  et  ses  dimensions  normales;  6"  enfin  cette 
Itération  n'expose  pas  à  la  blessure  du  cristallin.  » 

L'opération  d'Hancock  ne  réussit  à  s'implanter  ni  en  Angleterre  ni  ail- 
leurs. Elle  fut  considérée  par  beaucoup  comme  une  simple  paracentèse,  et  la 
nction  des  muscles  ciliaires  parut  assez  illusoire.  Rejelée  au  sein  de  la  Société 
le  chirurgie  par  Foucher  et  Giraldès,  elle  fut  pourtant  défendue  par  Richet  et 
Mbeau. 
Le  Fort  se  fit  aussi  son  défenseur  et  annonça,  sans  rien  ôter  au  mérite  de 

Tiridectomie,  qu'un  jour  elle  céderait  le  pas  à  l'opération  nouvelle. 
On  trouve  même  dans  la  Gazette  des  hôpitaux j  1864,  p.  475,  un  examen 

MDparatif  des  résultats  obtenus  par  les  deux  méthodes  et  qui  est  en  faveur  du 

Airargien  anglais,  si  on  en  juge  par  le  tableau  suivant  : 

Procédé 
Iridectomic.  Hancock. 

Aggravation  par  ropéralioii 2  » 

Sans  amélioration  pour  la  vue 70  51 

Viftion  des  objets  rendue 15  i6 

Faculté  de  lire  rendue. 12  32 

?iéanmoins,  en  terminant,  Le  Fort  se  plaint  de  ce  que  la  non-publication  in 
txtento  de  toutes  les  opérations  de  Westminster  Tuit  empêché  de  faire  cet 
Oimen  comparatif  dans  des  conditions  rigoureuses. 

De  son  côté  Giraldès  affîrnie  que  dans  Tannée  1805-6i  dix-huit  malades  ayant 
ibU  lopéi-ation  dllancock  ont  dû  se  soumettre  à  riridectomie  à  Thôpital  de 
loorfield.  11  tient   en  outre  de  source   certaine  que  cette  cystitomie  intra- 
oculaire  a  engendré  des  accidents  entre  les  mains  d'Hancock  lui-même. 
Mais  sans  s'en  tenir  à  ces  reproches  pratiques  n'y  a-t-il  pas  encore  à  adresser 
la  méthode  des  reproches  théoriques?  La  section  du  muscle  de  Mûller  n'est- 
ât pas  illusoire,  d'abord  en  ce  qui  concenie  les  fibres  radiées,  puisque  le  cou- 
^  luit  précisément  leur  direction,  et  risque  de  passer  entre  elles  sans  les  di- 
'i^r;  ensuite  en  ce- qui  concerne  les  fibres  circulaires,  celles-ci  ne  sont-elles 
|*(  situées  trop  profondément  pour  être  atteintes  par  le  tranchant  du  couteau? 

*  Cest  même  pour  parer  à  ces  défauts  que  Serre  d'Alais  avait  conseillé  de 
l'incision  jusqu'à  un  demi-centimèlre  en  dehors  de  la  cornée,  et  que 

de  Christiania  avait  recommandé  de  faire  la  ponction  avec  une  line 
ebien  tranchante,  qu'on  devait  retirer  en  l'inclinant  de  façon  à  l'obliger 

*  couper  tout  ce  qui  se  présentait  devant  elle,  jusqu'à  la  face  interne  de  la 
•^que. 

(Restau  même  ordre  d'idées  qu*il  faut  rattacher  le  procédé  proposé  en  1871 
i  )^  Richard,  qui  consiste  à  ponctionner  la  cornée  à  une  ligne  de  son  limbe  avec 
'^  Ve  ^  couteau  dont  le  dos  est  tourné  vers  le 

1  ^T 
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centre  de  Forgane;  à  faire  ensuite 
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une  contre-ponction  à  travers  la  sclérotique  pour  trancher  finalement  tous 
tissus,  y  compris  la  zone  ciliaire.  Nous  ne  connaissons  pas  les  conséquoD 
optiques  de  cette  opëi^tion,  nous  savons  seulement  qu'une  fois  elle  a  wm 
la  fonte  du  globe. 

Le  temps  a  effacé  jusqu'au  souvenir  de  toutes  ces  tentatives,  et  le  pioi 
d'IIancock,  après  avoir  fait  quelque  bruit  dans  la  pratique,  eu  a  dispaml 
<loucemenl  pour  laisser  place  à  Firidectomie  qui  règne  encore  aujourd'hui. 

Elle  règne,  mais  non  pas  sans  contestation  et  sans  que  la  place  lui  soit  4m| 
tée  par  une  rivale,  la  sclérotomie. 

L'iridectomie  étant  incapable  de  montrer  ses  titres,  c'est-à-dire  de  Uv 
expliquer  ses  effets,  a  été  discutée  dès  son  apparition,  et  depuis  Qo^ 
jusqu  a  Ch.  de  Wecker  il  s*est  ti*ouvé  des  praticiens  qui  se  sont  demandé  i 
mutilation  de  l'iris  était  bien  nécessaire  pour  la  guérison  du  glaucome. 

Cette  mutilation  était  surtout  la  chose  qu'on  ne  s'expliquait  pas  et  qu*«iiii 
Uiéorie  ne  justifiait  pleinement,  aussi,  lorsque  l'obstruction  des  voies  de  filM 
fut  mise  en  avant  comme  cause  originelle  du  glaucome,  on  ne  vit  plus  fiA 
<:hose  à  faire  :  ouvrir  une  voie  artificielle  aux  liquides  accumulés,  et 
cette  voie.  Qu'avait  à  faire  pour  cela  la  résection  d'un  lambeau  d'irisY  la 
tomie  devait  suffire. 

Quaglino,  dans  un  mémoire  écrit  en  1870,  fait  la  remarque  que  le  gtaM 
peut  être  guéri  par  plusieurs  opérations  assez  différentes  et  qui  n*ont  de  oowl 
entre  elles  que  la  scléi'otomie  :  donc  celle-ci  est  la  partie  r^Ilement  efficafiai 
Wecker,  ajoute-l-il,  l'avait  déjà  reconnu  et  pensait  que  l'iridectomie  n'avait  d'flri 
avantage  que  de  soustraire  à  l'enclavement  l'iris  nécessairement  prolapsé. 

Voici  comment  le  chirurgien  de  Pavie  décrit  son  opération. 

II  fait  avec  uu  couteau  lancéolaire  à  2  millimètres  et  demi  environ  de 
limite  cornéenne  une  incision  d'une  largeur  convenable  et  d'une  direction  f| 
oblique  que  pour  l'iridectomie.  11  retire  ensuite  le  couteau  bien  lentemsiK 
en  appuyant  sur  l'iris  avec  une  pression  modérée.  Pour  éviter  le  proIapM^j 
faut  avoir  préalablement  contracté  la  pupille  avec  le  calabar.  Si  malgiA^i 
précautions  l'iris  s'avance  dans  la  plaie,  il  suffit  le  plus  souvent,  poiV 
amener  la  rétraction,  d'inciser  le  sommet  du  prolapsus  dans  la  direction  i 
fibres  radiaires,  après  que  l'humeur  aqueuse  s'est  reproduite.  Ou  peut  wt^ 
donner  issue  à  ce  liquide  en  élargissant  légèrement  l'un  des  angles  de  la  jÊi 

Parfois  la  hernie  se  forme  quelques  jours  après  l'opération  ;  elle  est  tM 
toujours  petite  et  cède  aux  moyens  indiqués. 

Quaglino  pense  que  suivant  les  idées  de  Steliwag  l'incision,  en  diminiiairi| 
rigidité  des  couches  externes  de  la  sclérotique,  permet  aux  internes  de  s'élflM 
et  de  se  prêter  à  l'augmentation  des  miheux;  ce  serait  un  peu  le  mécai^ 
par  lequel  une  ectasie  empêche  la  trop  grande  élévation  de  la  tension.  ■ 

De  Wecker  est  sans  contredit  le  défenseur  le  plus  important  de  la  sd^ 
tomie,  celui  dont  l'influence  pourra  être  la  plus  grande  sur  le  sort  de  ^ 
opération.  Après  s'être,  soit  à  Ileideiberg,  soit  dans  ses  leçons  particnBM 
prononcé  pour  les  avantages  de  celte  manière  de  procéder,  il  a  publié  en  IH 
dans  sa  Thérapeutique  oculaire^  ses  idées  et  son  opération.  ^ 

Il  débute  par  loyalement  citer,  dans  son  exposé,  les  paroles  par  leifi^ 
Knies  terminait  son  important  mémoire  :  «  On  pourrait  aussi  songer  à  fviS^ 
l'ouverture  de  la  limite  cornéenne  du  côté  de  la  chambre  antérieure,  i^- 
manière  en  quelque  sorte  sous-cutanée,  ainsi  que  Wecker  a  déjà  commeiO^ 
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lire  en  laissant  la  section  fiériphérique  inachevée.  G*est  daus  celte  voie  que 
Bliste  de  Paris  s*est  précisément  engagé  sans  connaître  encore  la  réflexion 
loo  savant  confrère.  » 

a  (ait  exécuter  des  sclérotomes  de  diverses  largeurs  depuis  2  jusqù*à 
îUimètres,  dont  la  pointe  représente  une  lance.  Avec  son  instrument  il 
arse  la  chambre  antérieure  de  part  en  part  en  se  tenant  à  1  millimètre  du 
I  ooméen,  mais  de  telle  manière  que  le  tranchant  du  sclérotomc  soit  conduit 
^■itiellement  à  Textrémité  supérieure  ou  inférieure  du  diamètre  vertical  de 
iniée,  et  que  Tinstrument  incise  en  traversant  la  chambre  autérieure  Tangle 
ita  dans  tout  son  parcours.  La  section  que  Knies  appelle  sous-cutanée 
inscrit,  avec  un  sclérotome  de  2  millimètres»  un  arc  qui,  sur  une  cornée 
18  millimètres  de  diamètre,  atteint  1Û^"*,Û9.  Si,  sur  une  semblable  comce, 
décute  l'opération  avec  un  sclérotome  de  3  millimètres,  cette  même  section 
mi  12-"»,56. 

'emploi  d'un  couteau  ordinaire  de  de  Graefe  pour  la  sclérotomie  présente 
ineonvénients  à  cause  des  mouvements  de  scie  qu'il  faut  exécuter  et  à  cause 
l'inégalité  des  deux  plaies.  Les  sclérotomes  ad  hoc  que  de  Wecker  a  fait 
itniîre  lui  permettent  d'éviter  ces  inconvénients  et  de  calculer  d'avance 
■idue  des  plaies  qu'ils  sont  susceptibles  de  faire.  La  sclérotomie  a  encore 
fratiquée  par  Spencer  Watson  avec  le  couteau  de  de  Graefe  et  par  Bader  avec 
iknees  tranchantes  sur  les  côtés  que  ce  chirurgien  a  fait  construire  exprès. 
Vecker  leur  reproche  avec  raison  d'exposer  par  une  trop  large  incision  à 
idavement  inévitable  de  l'iris. 

Ifidemmenl,  la  simple  incision  scléroticale  a  produit  de  bons  effets  dans  la 
ïït  du  glaucome,  puisque  des  chirurgiens  recommandables  l'ont  préconisée, 
tti  elle  n'est  pas,  comme  l'iridectomie,  en  possession  d*uue  autorité  iucon- 
iMée.  Son  plus  grand  partisan  reconnaît  lui-même  qu'elle  est  pai  ticulièrement 
Môle  à  expérimenter,  aloi*s  qu'on  est  en  possession  d*un  moyen  curatif  puis- 
pli  et  ce  n'est,  ajoute-t-il,  que  lorsqu'un  opérateur  courageux  se  sera  voué  à 
périlleuse  de  prouver  qu'on  obtient  par  la  sclérotomie  ou  l'iridectomie 
effets  semblables  que  <  je  conseillerai  d  essayer  la  première  opération  » . 
ve  de  Weckej*  a  porté  ses  fruits  et  il  est  incontestable  qu'il  y  a  de  notre 
une  tendance  à  multiplier  les  essais  d'iucision  scléroticale.  Des  chirur- 
d'abard  peu  favorables  se  moulinent  aujourd'hui  disposés  à  l'essayer  et 
ieui  nous  citerons  Abadie,  et  moi-même  qui,  dans  trois  cas  récents,  viens 
Aeair  avec  elle  des  résultats  vraiment  heureux.  Pour  quelques-uns  même , 
'Mcidents  opératoires  possibles  ont  été  une  occasion  de  cherciier  des  modiii  - 

utiles  au  procédé  primitif. 
Cesl  ainsi  que  Martin  (de  Cognac),  pour  éviter  l'expulsion  de  l'iris,  engage 
UT  à  faire  d'abord  par  ponction  et  contre-ponction  deux  très-petites 
,  à  laisser  écouler  lentement  l'humeur  aqueuse,  puis  à  les  agrandir 
ciseaux, 
hv  ffloi,  je  veux  citer  un  accident  opératoire  qui  peut  devenir  un  enseigne- 
•  Chez  un  vieillard  atteint  de  glaucome  absolu  et  tourmenté  par  des  douleurs 
tes,  j'ai  cru  l'occasion  favorable  de  pratiquer  la  sclérotomie.  Je  me  servais 
flûoce  couteau  de  de  Graefe  et  voulais  opérer  en  haut.  Lorsque  la  scléroti- 
&l  percée  de  part  en  part,  je  m*aperçus  que  le  tranchant  de  mon  instrument 
it  en  bas;  au  lieu  de  m'arréter,  je  crus  pouvoir  faire  deux  incisions 
''■Mcales  en  lace  l'une  de  l'autre  suivant  le  conseil  de  Quaglino,  si  je  ne  me 
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trompe.  Je  fis  donc  exécuter  à  mon  couteau  des  mouvements  de  scie  :  malheti-  ^ 
reusement  le  sommet  de  courbure  de  la  face  antérieure  du  cristallin  poussé  eo  ' 
avant  par  la  pression  à  tergo  se  porta  dans  le  plan  où  passait  l'instrument  et  ' 
fut  comme  rasé  par  lui.  Il  en  résulta  une  ouverture  de  la  capsule.  Malgré  oeli  ^ 
les  suites  de  mon  opération  ont  été  très-heureuses,  en  ce  sens  que  les  doiileiin  * 
ont  complètement  cessé  et  que  la  pupille  s*est  rétrécie  pendant  que  Tins  deie-  ^ 
nait  vertical.  Un  très-petit  nuage  de  masse  corticale  s'échappe  par  la  plaie  cif-  m 
sulaire,  mais  j*ai  tout  lieu  d*espérer  que  tout  se  passera  sans  orage.  11  estbôi  ki 
de  dire  que  la  lentille  était  déjà  cataractée.  ^ 

Cette  observation  peut  servir  d'enseignement  à  tous  ceux  qui,  par  système,  ii 
voudraient  opérer  comme  je  Tai  fait  malgré  moi.  > 

Si  maintenant  de  la  pratique  on  passe  à  la  théorie,  et  si  on  veut  se  readn  jii 
compte  du  mode  d'action  de  la  sclérotomie,  on  n'est  guère  moins  embamsii  te 
que  pour  l'iridectomie  elle-même.  Il  y  a  dans  l'exécution  de  la  première  ■  % 
point  qui  me  paraît  obscur  et  sur  lequel  je  veux  insister.  (a 

Pour  la  faire  correctement,  le  couteau  doit  passer  au  devant  de  l'iris  et  alkr  ^i 
ouvrir  larfçement  l'espace  lacunaire  de  Fonlana.  ^ 

Or,  de  l'aveu  de  tous  ceux  qui  préconisent  la  sclérotomie,  ces  lacunes  »à^ 
obstruées  par  l'adossement  et  Tadhérence  de  l'iris  contre  la  face  postérieure  k^im 
la  cornée  ;  l'anatomie  pathologique  nous  a  même  démontré  que  l'adhéraM] 
peut  atteindre  de  1  à  5  ou  4  millimètres  de  largeur.  Il  en  résulte  que  l'iastaHiiLj 
ment  tranchant  ne  saurait  passer  là  où  on  veut  le  conduire,  sans  couper  HrU^ 
et  y  faire  non  plus  une  brèche,  mais  une  large  fente  qui  met  en  rapport 
l'extérieur  l'espace  post-irien.  L'opération  serait  donc  peut-être  moins  sikup^tp 
qu'elle  n'en  a  l'air  et  se  rapprocherait  davantage  qu'on  ne  le  croit  de  l'iii'i^ 
dectomie.  'z^ 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  être  reconnaissants  aux  chirurgiens  coarage04^ 
et  habiles  qui  ne  craignent  pas  de  s'éloigner  des  sentiers  battus  et  d'ouvrir  iH^ 
thérapeutique  de  nouvelles  voies,  surtout  lorsque  leurs  tentatives  s'appiûerifai 
sur  des  méditations  profondes  et  une  connaissance  aussi  complète  que  poîsiMlifjiw 
des  conditions  pathologiques  auxquelles  il  s'agit  de  parer. 

Après  tout,  en  nous  dotant  de  la  sclérotomie,  ils  ne  nous  ont  pas  privés  Mp^ 
riridectomie,  et  nous  les  voyons  eux-mêmes  avec  une  sage  réserve  se  gaèmm 
de  la  prétention  de  substituer  l'une  des  opérations  à  l'autre. 

De  leur  avis,  et  c'est  aussi  le  mien,  il  faut  encore  réserver  TopératioD 
de  Graefe  aux  cas  où  sa  réussite  est  à  peu  près  certaine,  au  glaucome  aigi 
simple,  mais  il  faut  mettre  en  usage  la  sclérotomie  dans  les  cas  de  glai 
secondaires,  de  glaucomes  chroniques  où  elle  est  susceptible  d'aussi  bons 
et  où  elle  expose  à  moins  de  dangers. 

Le  temps  seul  pourra  résoudre  la  plus  grave  de  toutes  les  objections, 
de  savoir  si  les  effets  de  la  sclérotomie  seront  durables,  autant  que 
l'iridectomie.  En  tous  cas  la  perspective  d'une  nouvelle  intervention  de 
espèce  n'aurait  rien  pour  effrayer. 

Les  effets  immédiats  de  la  sclérotomie  sont  l'effusion  sous  la  conjonctive  * 
l'humeur  aqueuse,  et  celle-ci  se  continue  pendant  les  jours  qui  suivent,  fi 
plus  tard  se  forme  cette  cicatrice  que  j'ai  décrite  plus  haut  d'après  de  Wed 
et  qui  continue  l'œuvre  de  salut  de  la  fîitration. 

Je  n'ai  pas  assez  d'expérience  de  l'opération  pour  en  connaître  tous  les 
dents  inmiédiats  ou  éloignés.  D'un  autre  côté,  les  observations  ne  sont  pas 
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nbreiues  pour  qu'on  puisse  les  conoaitre  tous,  et  nous  ne  sommes  pas 
à  la  période  où  on  les  fuit  connaître  volontiers. 
seisîté  de  transformer  la  sdérotomie  en  iridectomie,  qui  doit  être  fré- 
et  la  blessure  de  Tiris  ou  de  la  capsule,  sont  les  plus  importants  que  je 
e  et  que  je  puisse  citer. 

que  œs  questions  intéressent  peuvent  se  renseigner  mieux  encore  en 
mémoire  publié  récemment  sur  ce  sujet  par  un  des  élèves  de  Wecker, 
»  (de  Bucharest),  qui  relate  41  observations  de  sclérotomie  analysées 
tableau  linal.  Ils  y  verront  que  le  chirurgien  inventeur  de  la  sclérotomie 
Miné  ses  couteaux  spéciaux  pour  reprendre  Tusage  de  celui  de  de  Graefe, 
trouveront  une  étude  comparée  fort  bien  faite  des  avantages  et  des 
lients  des  deux  méthodes. 

m  DU  GLAUCOME.  Avaut  d'essayer  de  résoudre  cette  question  délicate,  il 
plument  circonscrire  notre  sujet  et  bien  nous  entendre  sur  le  mot  et 
ans  qu'il  faut  lui  donner.  Or  le  glaucome  peut  être  envisagé  sous  un 
lint  de  vue  :  celui  de  la  nosologie  pure,  celui  de  Tanatomie  et  celui  de 
ologie. 

ont  de  vue  de  la  nosologie  pure,  il  y  a  peu  d'affections  qui  soient  plus 
at  caractérisées  que  lui  et  qui  méiitent  mieux  leur  place  dans  le  cadre 
adies  oculaires.  Ses  causes,  ses  symptômes  prodromiques  et  actuels,  sa 
sa  terminaison,  sa  thérapeutique,  sont  des  mieux  réglés,  et  je  me  sens 
à  repousser  toutes  les  vues  théoriques  en  veilu  desquelles  on  voudrait 
ler  au  rang  d'accessoire,  comme  quelques-uns  ont  prétendu  le  faire.  Le 
le*  qu*il  se  déroule  lentement  comme  dans  Tespèce  chronique,  ou  d'une 
t  foudroyante  comme  dans  les  cas  aigus,  reste  toujours  semblable  à  lui- 
et  ce  serait  reculer  en  arrière  que  de  le  méconnaître. 
oiut  de  vue  anatomique,  la  chose  est  moins  simple,  parce  que  nous  ne 
{  plus  invoquer  sur  ce  terrain,  ni  l'unité  ni  la  fixité  des  lésions.  Si  nous 
DS  à  interroger  leur  siège  ou  leur  nature,  nous  les  trouvons  si  divers  et 
iples  que  nous  serions  tenté  de  repousser  l'entité  que  nous  venons  d'ac- 
Le  glaucome  est  partout  dans  l'œil  et  il  n'est  nulle  part,  et  c'est  même 
explique  l'inanité  des  efforts  de  nos  devanciers,  lorsqu'ils  ont  essayé  de 
■e  le  problème  par  l'anatomie. 

loint  de  vue  physiologique,,  nous  retrouvons  un  point  d'appui  plus  solide 
lénomène  de  la  tension  oculaire  comme  élément  nécessaire  du  glaucome 
lumit  un  lieu  commun  à  toutes  les  manifestations  morbides.  Les  études 
Ues  nous  nous  sommes  livré  à  propos  de  cette  tension,  en  la  mettant 
!  doute,  nous  mènent  donc  à  penser  que  toute  tentative  d'expliquer  sans 
maladie  serait  d'avance  frappée  de  stérilité. 

préliminaires  étaient  indispensables  pour  bien  faire  comprendre  quelle 
t  nous  allons  suivre,  et  sur  quelles  bases  nous  prétendons  appuyer  notre 
Uration. 

ml  qui  reçoit  du  sang  par  les  artères  et  qui  se  trouve  en  rapport  avec  le 
ar  l'intermédiaire  de  ces  vaisseaux  ne  monte  jamais  à  la  pression  du 
ai  même  à  celle  de  la  carotide  interne,  par  exemple,  il  le  doit  à  un  sys- 
égulateur  très-compliqué  soit  dans  ses  organes,  soit  dans  ses  fonctions. 
ne  nous  ayons  de  bonnes  raisons  de  croire  que  les  courbures  des  artères 
s»  lem*  trajet  oblique  dans  la  sclérotique,  leur  résolution  rapide  dans  le 
choioîdien,  la  forme  et  le  volume  des  vasa  vorticosûy  l'action  des  fibres 
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musculaires  des  vaisseaux,  celle  de  Tappareil  acoommodateurt  soient  pour  beau- 
coup dans  cette  action  régulatrice,  nous  n  avons  pas  Toutrecuidance  de  sopponr 
que  tout  nous  soit  dévoilé  sur  ce  point.  Tout  ce  que  nous  pouvons  afBnnert 
c*est  que  l'égalité  de  la  tension  normale  si  nécessaire  au  bon  fonctionnemeot 
dioptrique  et  visuel  exige  le  concours  d*une  multitude  de  moyens  :  de  là  h 
conclusion  toute  naturelle  que  l'équilibre  de  pression  est,  en  etleU  de  la  pli» 
haute  importance,  et  en  second  lieu  qu'il  peut  y  être  porté  atteinte  de  hieBdei 
façons.  ^ 

Or  la  clinique  nous  révèle  que  «et  équilibre  peut  être  rompu  dans  deox  wm  i 
opposés  ;  tantôt  la  pression  peut  descendre  au-dessous  de  la  normale,  ce  dool  i 
nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici,  tantôt  elle  peut  monter  au-dessus,  et  no«  /| 
donner  le  glaucome.  •  ^ 

Nous  définirons  donc  le  glaucome  par  cette  phrase  qui  en  indique  la  nature:  ^ 
Le  glaucome  est  une  maladie  qui  déséquilibre  la  pression  normale  de  CmH  j 
dans  le  seris  de  la  tension.  Je  me  suis  un  instant  demandé  si  TexpreiMi  ^ 
d'étranglement  oculaire  ne  conviendrait  pas  mieux  que  celui  de  glaneoBH,  ^ 
mais  après  avoir  réfléchi  que  ce  terme,  en  apparence  plus  précis,  aurait  TÎMOi-  ^ 
vénient  de  rétrécir  la  scène  pathologique,  de  la  borner  à  un  seul  de  sas  adei,  ^ 
et  de  ne  tenir  aucun  compte  du  point  de  vue  nosologique,  que  dès  mon  ciM  ,^ 

en  matière  j*ai  déclaré  indispensable,  je  suis  bien  vite  revenu  au  terme  oomm(  i 

par  l'habitude .  Grâce  à  son  manque  de  signification  précise,  il  ne  heurta 

satisfait  aucune  vue  tliéorique,  il  est  comme  un  nom  patronymique  el 

ne  marquant  aucune  qualité  de  celui  qui  le  porte,  et  qui  pourtant  soflfitlM— . 

désigner. 

Ainsi  comprise,  la  notion  du  glaucome  va  se  prêter  à  une  classification  ïïâa^Ll_ 
relie  des  faits  cliniques,  ainsi  que  des  altérations  anatomiques  ;  nous  compMi*^ 
drons  même  avec  facilité  ses  combinaisons  possibles  et  plus  ou  moins 
toires  avec  d*autres  états  pathologiques  de  l'œil.  Ceci  dit,  entrons  dans  le 
de  notre  sujet,  et  essayons  de  prouver  ce  que  nous  venons  d'écrire  sous  la 
d'un  axiome. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  pression  intra-oculaire  était  probablement  te 
Tétat  physiologique,  et  qu'elle  était  différente  de  celle  du  sang  dans  le 
les  artères  ;  je  puis  ajouter  qu'elle  est  la  résultante  de  l'action  et  de  la 
réciproque  de  l'enveloppe  sur  les  milieux  et  des  milieux  sur  Tenvelopp. 
n'a  pas  besoin  de  démonstration,  et  il  en  résulte  que  la  déséquilibration  ftâ 
iairc  dans  le  sens  -h  soit  par  le  rétrécissement  de  la  coque,  soit  par  1* 
talion  des  milieux.  11  n'y  a  même  pas  d*autre  façon  possible  de  oodonÉ: 
phénomène,  et  nous  voyons  toutes  les  théories  reposer  sur  ces  bases. 
Coccius,  Stellwagde  Carion,  Adamûck,  Pamard,  ont  plaidé  pour  raoUoB 
trice  de  la  sclérotique  ;  de  Graefe,  Donders  et  son  école,  Max  Knies,  W( 
Wecker,  Brailey,  Priestley  Smith  se  sont  montrés  partisans  de  1* 
des  milieux.  De  cette  façon,  le  glaucome  recevait  de  l'anatomie 
marque,  la  marque  sclérale  et  la  marque  des  milieux.  C'était  un  j»ai  ^ 
fait  vers  la  dévouverte  de  sa  nature. 

La  simplicité  de  la  structure  et  de  la  physiologie  de  la  sclérotique»  le  M 
restreint  des  phénomènes  pathologiques  dont  elle  est  le  théâtre,  ne  pow 
guère  de  différencier  ses  interventions  :  aussi  se  bome-t-on  â  invoquer  soai 
cissement  ou  son  épaississement  par  inflammation.  L*histologie  moderne  ft 
avec  plus  de  soin  et  de  plus  grandes  ressources  n'a  pas  même  laissé  subsister  < 
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ition  ;  elle  n*a  consacré  que  les  altérations  scniles,  qui  augmentent  sa  résis- 
nee  et  sa  rigidité,  si  bien  qu'aujourd'hui  le  rôle  actif  de  la  fibreuse  n*est  plus 
Imis  par  personne,  et  que  le  glaucome  de  nature  sclérale  est  rayé  de  la  nosologie. 

n  n'en  est  pas  de  même  du  côté  des  milieux.  Ils  sont  nombreux,  Taries,  corn- 
iqués  dans  leur  structure  et  leurs  actes  :  aussi  faut-il  pour  comprendre  la  part 
i^ils  prennent  au  glaucome  les  analyser  avec  le  plus  grand  soin. 

Ed  ce  qui  concerne  les  milieux  transparents,  leur  mode  de  vitalité  les  rend 
m  propres  par  eux-mêmes  au  rôle  déséquilibrateur  ;  il  faut,  pour  qu'ils 
nsBeni  le  jouer,  que  leurs  appareils  de  nutrition  entrent  en  jeu,  et  c'est  à 
fDs-ci  qu'il  faudra  remonter  lorsqu*on  invoquera  l'augmentation  de  l'humeur 
tnée,  celle  du  cristallin  ou  celle  de  l'humeur  aqueuse.  Je  dois  pourtant  faire 
ne  exception  à  propos  de  la  lentille  qui,  d'après  Priestley  Smith,  accroîtrait 
nstamment  de  volume  avec  les  années,  et  vouerait  ainsi  fatalement  au  glau- 
RDe  l'œil  sénile.  Malgré  cette  exception,  je  refuserai  au  glaucome  toute  ori- 
ne  vitreuse,  aqueuse  ou  cristallinienne. 

Mais  entre  les  milieux  transparents  et  la  sclérotique  il  y  a  deux  membranes  : 
:  rétine  et  le  tractus  uvéal  :  quelle  responsabilité  peuvent-elles  avoir  dans 
Nie  glaucomateux? 

D'après  l'étude  anatomique  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré,  il  est  certain 
■e  la  membrane  nerveuse  est  le  signe  fréquent,  pour  ne  pas  dire  habituel,  des 
■ions.  Celles-ci  portent  surtout  sur  les  vaisseaux  et  leurs  gaines  qu'elles  épais- 
Ment  et  transforment  par  la  dégénérescence  colloïde  de  leurs  éléments;  elles 
orient  surtout  sur  le  nœud  même  de  la  circulation  et  de  l'innervation  réti- 
ienne,  sur  la  papille  qu'elles  sclérosent  avant  de  lui  permettre  de  s'excaver. 

Faut-il,  comme  Adamûck,  considérer  ces  altérations  comme  incapables 
'amener  le  glaucome  ?  Tel  n'est  pas  mon  avis.  Je  crois  qu'une  action,  si  légère 
■telle,  peut  amener  des  effets  considérables,  si  elle  se  prolonge  indéfiniment, 
i  je  suis  convaincu  que  le  trouble  progressif  de  la  circulation  rétinienne  est 
qîible  d'engendrer  la  rupture  de  l'éciuilibre  de  tension.  J'admets  donc  un  glau- 
one  de  nature  rétinienne,  et  j'ajoute  que  c'est  le  glaucome  chronique  par 
iDellence,  l'excavation  glaucomateuse  de  la  papille  optique. 

On  m'objectera  peut-être  qu'une  sage  nomenclature  voudrait  que  l'on  classât 
Mte  affection  parmi  les  maladies  rétiniennes,  mais  je  répondrai  que  le  glaucome, 
knt  un  phénomène  de  physiologie  pathologique,  ne  peut  se  passer  d'un  support 
■tonique.,  que,  si  on  prend  l'anatomie  pour  base,  on  est  conduit  à  négliger  le 
léDomène  tension,  qui  donne  au  mal  sa  physionomie  et  sa  marche.  Une  fois 
nr  toutes,  ou  il  faut  reléguer  le  glaucome  au  second  plan,  ou  il  faut  l'accepter 
inme  une  caractéristique  nosologique,  ce  qui  est  juste, 
i^lhie  objection  plus  grave  est  celle  qui  repose  sur  ce  fait,  que  beaucoup  d'afleo* 
bas  rétiniennes,  de  nature  hémorrhagique,  la  rétinite  albuminurique,  n'entraî* 

tpas  le  glaucome.  Hais  on  voudra  bien  reconnaître  que  dans  ce  cas  les 
18  sont  bien  diOérentes.  Les  vaisseaux  ne  subissent  pas  la  dégénérescence 
Ihîde  de  leurs  parois.  On  les  voit  au  milieu  des  exsudats  et  des  taches 
Idoines  conserver  leur  calibre  et  fournir  à  la  circulation  de  larges  voies.  11  en 
h  de  même  dans  les  œdèmes  papillaires  et  les  névrites  descendantes.  Mais  il 
Iht  pas  dit  que,  si  les  accidents  rétiniens  devenaient  très-intenses,  les  effets 
Iheomateux  ne  pourraient  pas  se  produire,  et  nous  devons  à  Hirschberg  une 
urquable  observation  de  rétinite  albuminurique  dans  laquelle  la  tension  du 
bbe  s'élève  à  -+-  3. 
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Arrivons  au  tractus  uvëal  et  à  son  intervention  dans  la  prodaction  du  glau- 
come. On  peut  dire,  d*ores  et  déjà,  qu*il  en  est  le  plus  important  et  le  plus  fré- 
quent agent,  que  c  est  lui  surtout  qui  joue  le  gt*and  rôle  dans  ces  formes  aiguës 
et  terribles  qui  ont  une  physionomie  tellement  caractëristique  que  rien  ne  saurait 
les  faire  méconnaître. 

Des  détails  historiques  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  vont  singulièrement 
faciliter  notre  tâche.  Le  lecteur  sait  en  eflet  que  toutes  les  doctrines  qui  donnent 
la  choroïde  pour  base  à  Thypertonie  supposent  dans  celle-ci  des  lésions  préalables. 

Pour  les  uns,  ce  sont  des  altérations  de  tissu  par  atrophie  ou  autrement;  pour 
les  autres,  ce  sont  des  excrétions  actives  ou  passives  ;  pour  d*autres  encore,  ce 
sont  des  changements  soudains  d^état,  enûn  pour  une  dernière  catégorie,  ce 
sont  des  coaptations  morbides,  dans  des  régions  dont  Tintégrité  est  essentielle 
à  la  bonne  circulation  des  liquides  nourriciers  à  travers  Tœil.  11  est  facile  de 
voir  d*ici  que,  étant  admis  un  glaucome  d*origine  et  de  nature  choroïdienne,  les 
espèces  devront  varier  beaucoup. 

Les  idées  de  de  Graefe  sur  Thypersécrétion  séreuse  à  travers  les  parois  dei 
vaisseaux  choroïdiens  atrophiés  ne  sont  pas  faites  pour  entraîner  la  conviction, 
et  la  corrélation  entre  les  phénomènes  ne  se  voit  pas  très-bien.  Ce  que  noei 
avions  constaté  dans  la  rétine  et  ce  que  nous  avions  admis  comme  cause  de 
tension,  ce  n'était  point  une  atrophie,  mais  bien  une  hypertrophie  des  parois 
vasculaires  et  une  diminution  de  leur  lumière. 

D*un  autre  côté,  Télude  anatomique  n*est  pas  favorable  à  cette  manière  de 
voir.  Nous  avons  été  frappés  en  effet,  dans  les  dissections  auxquelles  nous  noos 
sommes  livré  et  qui  sont  assez  nombreuses,  de  consulter  fréquemment  l'inté- 
grité presque  complète  de  la  choroïde.  C'est  surtout  dans  les  cas  aigus  à  marcIie 
rapide,  ceux  dans  lesquels  la  tension  a  eu  des  proportions  énormes,  que  la 
membrane  de  Ruysch  s'est  montrée  le  moins  altérée,  ce  qui  prouve  que  ces 
lésions  ne  sont  pas  liées  à  l'existence  de  l'étranglement. 

Les  formes  d'étranglement  dans  lesquelles  nous  avons  vu  l'atrophie  sont  au 
contraire  celles  à  marche  prolongée  et  dans  lesquelles  le  glaucome  n'est  apparu 
que  comme  un  hors-d'œuvre  et  tardivement. 

Ainsi  chez  une  dame  F.,  qui  avait  perdu  depuis  quatorze  ans  son  œil  droit, 
un  glaucome  aigu  durant  quarante  jours  environ  nous  obligea  à  Ténucléation  et 
nous  permit  de  reconnaître  une  atrophie  très-avancée  du  tractus  uvéal;  mais 
n*était-elie  pas  plutôt  la  conséquence  de  la  longue  maladie  silencieuse  que  de 
l'éclat  glaucomateux  ? 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  soudure  de  l'iris  à  la  surface  postérieure  da 
limbe  cornéon.  Cette  lésion,  je  l'ai  retrouvée  comme  Van  Knies  dans  toutes  mes 
pièces  pathologiques  et  je  suis  très-disposé  à  lui  accorder  toute  l'importance 
qu'elle  mérite.  Je  crois  avec  les  auteurs  les  plus  recommandables  qu*en  enrayant 
la  circulation  des  liquides  nourriciers  de  l'œil  elle  ne  peut  pas  moins  faire  que 
de  déséquilibrer  la  tension  dans  le  sens  plits  et  qu'elle  amène  nécessairement  k 
glaucome.  Je  crois  même  que  tous  les  signes  prodromiques  sont  son  œuvre  et 
qu'elle  est  un  des  agents  les  plus  actifs  parmi  ceux  qui  concourrent  à  amener 
le  moment  mécanique  de  Weber.  Je  ne  lui  refuse  donc  pas  le  pouvoir  de  déter- 
miner le  glaucome  et  j'admets  volontiers  l'arrêt  de  liltration  comme  caractéristique 
de  sa  nature.  Mais  je  pense  qu'il  ne  faut  pas  s'arrêter  là,  sous  peine  de  laisser 
en  dehors  de  son  cadre  l'étranglement  aigu  de  l'œil,  le  vrai  glaucome  type. 
De  Wecker,  qui  nous  a  donné  une  des  meilleures  descriptions  de  la  soudure 
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eonire  les  lacunes  de  Fontana,  et  les  accideots  qu'elle  prépare,  nous 
les  malades  ainsi  disposes  éprouvant  tout  à  coup  une  impression  morale 
de?enant  brusquement  la  proie  d*uue  attaque  aiguë,  d*un  glaucome 
Dt,  le  Trai  type  de  ces  étranglements  qui  éteignent  rapidement  les  fonc- 
luelles.  En  outre  de  cet  état  préparatoire  qu'on  peut  affirmer  existant, 
Ml  la  Teille  que  le  jour  de  l'attaque  et  de  la  grande  crise,  qu*est-il  donc 
?  On  nous  parle  d*une  émotion  morale  vive,  d*un  abus  de  travail,  etc. 
i  à  dire,  et  quel  élément  cet  ordre  de  cause  a-t-il  donc  pu  mettre  enjeu? 
lie  pas  à  répondre  que  cet  élément  est  le  système  nerveux, 
manière  de  voir  ne  saurait  surprendre  personne,  d*abord  parce  qu'elle 
s  nouvelle  et  en  second  lieu  parce  que  nous  savons  d*uue  manière 
par  les  travaux  de  Budge,  de  Wegner,  d'Hippel  et  Grûnhagen,  de  Claude 
»  de  Pflûger,  que  la  tension  oculaire  peut  être  influencée  en  plus  ou  en 
ar  le  système  nerveux.  Cependant,  comme  nous  la  présentons,  non  plus 
)onders,  en  faisant  de  cette  action  nerveuse  Tagent  primitif  du  glaucome, 

l'introduisant  au  milieu  d'une  action  pathologique  déjà  commencée, 
lions  la  justifier  le  plus  possible.  Nous  disons  alors  que,  tout  étant  prêt 
jlaucome,  grâce  à  la  rigidité  de  la  sclérotique,  grâce  à  la  pénible  circu- 
»  liquides  nourriciers,  tout  à  coup  une  influence  capable  de  mettre  en 
ent  les  vaso-moteurs  surgit  et  touche  à  l'appareil  régulateur  de  la 
par  son  grand  ressort.  Or  le  système  nerveux  peut  agir  de  deux  façons, 
laralysant,  soit  en  tétanisant  les  vaisseaux. 

s  peu  disposé  à  admettre  la  première  action,  parce  qu'il  me  parait  que 
s  et  glaucome  ne' vont  guère  ensemble,  et  parce  que  les  expériences 
giques  ont  montré  qu'on  élève  la  tension  en  excitant  non  pas  le  sympa- 
ui  est  vaso -dilatateur,  mais  le  trijumeau  son  antagoniste.  Je  me  rattache 
idée  d'une  télanisution  ou  d'uue  mise  eu  spasmes  de  l'appareil  vasculairc. 

hypothèse  a  pour  se  défendre  l'observation  minutieuse  des  faits;  le 
e  ne  développe  aucun  symptôme  qui  ne  puisse  convenir  au  spasme.  Il 
us<iucmeiit,  il  est  intermittent,  il  est  capricieux  et  tenace;  une  excitation 
€,  le  calme  profond  l'assoupit,  et  si  ou  m'objectait  la  durée,  je  rappel- 
s  contractures  interminables  des  uiuscles  orbiculaires  chez  certains 
atteints  d'ulcères  cornéens. 

me  hasarderai  pas  à  dire  en  vertu  de  quel  mécanisme  le  système 
agit  sur  l'œil,  ni  comment  les  vaisseaux  tétanisés  amènent  une  brusque 
élévation  de  la  tension,  j*attendi*ai  pour  donner  cette  explication  qu'on 
it  comprendre  le  jeu  de  Tuppareil  ciliaire  et  ciicroïdien,  mais  je  ne 
'oir  dans  mon  ignorance  une  raison  de  croire  que  la  vérité  n'est  pas  de 

ysiologiste  des  plus  distingués.  Rouget,  a  fait  de  l'appareil  ciliaire  un 
érectile.  On  a  peut-être  trop  oublié  cette  manière  de  voir,  et  il  n'est 
•ssible  qu'on  ait  de  nouveau  à  compter  avec  elle.  Or  dans  sa  thèse  sur 
moteurs,  Legros  a  montré  que  l'érectilité  n'était  point  un  phénomène 
lais  le  résultat  d'une  irritation  prolongée,  partie  des  nerfs  vaso-moteurs, 
Btterait  une  vive  lumière  sur  le  problème  du  glaucome, 
lésumer  notre  pensée  sur  ce  |X)int  ardu,  nous  dirons  donc  que  Taugmen- 
tension  dans  l'œil  trouve  dans  le  tractus  uvéal  une  origine  fréquente, 
celui-ci,  altéré  dans  sa  structure,  ne  puisse  plus  remplir  convenable- 
fonctions  circulatoires,  soit  qu'une  de  ses  parties,  l'iris,  vienne  mettre 
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obstacle  au  libre  cours  des  liquides  nourriciers,  soit  enfin  que  le  système  nerveux 
mette  en  jeu  dans  la  membrane  son  appareil  musculaire,,  et  en  le  tétanisant 
amène  des  congestions  actives  et  persistantes,  qui  s'ajoutent  brusquement  à  la 
tension  acquise  et  jusque-là  supportée,  pour  la  transformer  en  une  insupportable 
compression. 

n  y  aurait  donc  un  glaucome  de  nature  uvéale  avec  trois  modes  :  i"*  fu 
altération  de  tissu;  2®  par  arrêt  de  filtration;  <>  par  tétanisation  musculaire  et 
vaso-motrice. 

Est-ce  là  tout? 

Non,  car  il  faut  encore  tenir  compte  de  ces  faits  dans  lesquels  on  n*a  pu 
découvrir  aucune  lésion  préalable  au  développement  de  la  crise  glaucomateusc 
aiguë.  On  en  a  signalé  à  Heidelberg  plusieurs  cas,  et  peut-être  pourrait-OB 
rappeler  ici  les  observations  d*accès  éclatant  brusquement  dans  un  œil  après 
Topération  faite  sur  son  congénère  quelques  heures  ou  quelques  jours  auparavanL 

11  suiïït  d'une  seule  de  ces  observations  pour  renverser  toute  théorie  qui 
voudrait  s*appuyer  exclusivement  sur  la  lésion  anatomique  et,  s'il  fallait  opter 
entre  les  opinions  de  Max  Kuies,  Weber,  de  Graefe,  et  celle  de  la  névrose  de 
Donders,  c'est  encore  cette  dernière  qui  se  montrerait  la  plus  satisfaisante.  ^ 
Heureusement  qu'il  n'en  est  rien  et  qu'en  pareille  matière  l'éclectisme  est  permis. 
Les  savantes  recherches  faites  par  tant  d'auteurs  illustres  ont  chacune  leur 
o5té  vrai  f  au  lieu  de  les  exclure  les  unes  par  les  autres,  il  faut  savoir  les  grouper 
et  les  éclairer. 

Nous  ajouterons  donc  aux  variétés  de  glaucome  que  nous  avons  admises  un 
glaucome  de  nature  névropathique,  et  nous  dirons  même  que  celui-là  est  peutp   ^^ 
être  le  type  le  plus  parfait  de  la  maladie.  . 

ij 
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CHAPITRE  H.  oUuoome  ohronîque.  Si  Ic  glaucomc  aigu  a  une  physiono- 
mie très-nette,  le  glaucome  chronique  en  a  une  non  moins  évidente,  et  si  dans  le 
début  l'école  de  de  Graefe  a  eu  quelque  peine  à  le  classer,  cela  tient  à  ce  qu* elle 
n'avait  pas  encore  sufGsamment  établi  le  diagnostic  diiîérentiel  euti-e  lui  el 
l'atropliie  de  la  papille  avec  excavation.  Donders  de  son  côté  regardait  k 
glaucome  chronique  comme  type,  parce  que  les  accidents  de  la  tension  oculaire 
s'y  déroulent  sans  complications  et  qu'il  répond  mieux  que  la  forme  aigué  1 
l'idée  de  la  névrose  ciliaire. 

Les  malades  qui  eu  sont  atteints  le  sont  d  ordinaire  vers  l'âge  moyen  ou 
avancé  de  la  vie.  Chez  eux,  la  vue  sans  douleur,  sans  phénomènes  réactionnek, 
sans  hyperesthésie  de  la  rétine,  s'amoindrit  peu  à  peu,  soit  par  la  restrictioB 
du  champ  visuel,  soit  par  la  diminution  de  Tacuïté  centrale.  L'application  dV 
bord  leur  devient  difficile,  ensuite  la  vue  des  objets  éloignés  ou  mal  éclairas, 
enfin  ils  arrivent  à  se  conduire  avec  peine,  et  la  vision  quantitative  seule  leur 
reste,  pour  faire  bientôt  place  à  la  cécité. 

Quelquefois,  pendant  celte  longue  période,  ils  se  plaignent  d'un  peu  de 
céphalalgie  frontale  et  sus-orbi taire,  mais  jamais  il  ne  survient  chez  eux  de 
grandes  crises  névralgiques,  à  moins  que  n'éclate  un  accès  aigu  qui  transfimne 
leur  état  et  les  fait  de  suite  ranger  parmi  les  malades  de  la  catégorie  précédeite. 

Cette  absence  de  souffrance  est  souvent  un  grand  et  véritable  mallieur  parce    ^ 
qu'elle  entretient  les  patients  dans  une  dangereuse  inertie  et  les  éloigne  des 
soins  intelligents  qui  seuls  pourraient  les  sauver. 

A  mesure  que  la  vue  baisse,  l'œil  subit  des  modifications  de  la  plus^hauie 
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ne.  Le  globe  deyient  l^èremcot  tendu  et  dur»  mais  sans  atteindre  la 
ice  significative  que  nous  avons  signalée.  La  teinte  de  la  sclérotique  se 
elle  tourne  peu  à  peu  au  jaunâtre  un  peu  terne,  qui  rappelle  la  couleur 
moL  de  rivoire  vieilli.  Sur  sa  surface  courent  quelques  gros  vaisseaux 
^  et  tortueux,  les  uns  formant  de  grands  coudes  près  du  bord  coméen, 
M  s*enfonçant  brusquement  dans  la  sclérotique  à  travers  des  orifices 
•grandis. 

dbe  coméen  est  toujours  un  peu  sclérosé»  surtout  en  haut  et  en  bas, 
nais  il  ne  présente  de  réseau  vasculaire  en  pleine  activité  circulatoire, 
de  la  membrane  transparente  est  souvent  normal, 
nefois  cependant,  et  à  son  centre  surtout,  elle  peut  être  un  peu  ternie 
b  du  dépoli  épithélial.  La  sensibilité  peut  y  être  un  peu  engourdie, 
s  n*est  jamais  détruite  comme  dans  le  glaucome  aigu, 
erotique  présente  souvent  au  pourtour  de  la  cornée  un  changement  de 
lence  qui,  par  le  mélange  de  la  couleur  de  son  injection  avec  celui  de 
foncée  de  la  choroïde,  donne  un  effet  général  bleuâtre  qui  ferait  croire 
itable  appointissement  du  globe. 

es  fois  toute  cette  région  offre  une  apparence  globuleuse  dans  laquelle 
portions  de  la  coque  oculaire  semblent  confondre  leurs  courbures. 
fois  enfin  on  aperçoit  à  i  ou  2  millimètres  du  limbe  cornéen  de  petits 
leuâtres,  ou  des  espèces  de  traînées  qui  sont  la  manifestation  extérieure 
phylome  intercalaire  en  voie  de  formation. 

unbre  antérieure  diminue  peu  à  peu  par  suite  de  la  projection  de  Tiris 
,  et  la  pupille,  moyennement  dilatée,  s'ouvre  an  milieu  d*un  dssu  qui 
isible  tendance  à  s*atrophier.  C'est  dans  cette  forme  de  la  maladie, 
iorsqu  elle  se  développe  sur  des  yeux  pigmentés,  qu  on  voit  se  former 
s  ardoisées  et  cette  espèce  de  renversement  du  bord  pupillaire  en  avant, 
iclles  Siebel  a  tant  insisté.  Cependant  la  maladie  peut  évoluer  pendant 
mois  sans  que  Ton  observe  ni  les  uns  ni  les  autres  de  ces  symptômes. 
181  dans  cette  forme  du  glaucome  que  Ton  voit  le  cristallin  prendre  la 
srdâtre  si  caractéristique.  Elle  est  due  surtout  au  noyau,  dont  les 
réflécliissent  de  plus  en  plus  de  lumière  et  finissent  par  prendre  un 
laracté  si  parfait  que,  lorsqu'on  vient  à  y  pratiquer  l'examen  avec  le 
phthalmoscopique,  on  éprouve  une  véritable  surprise  à  voir  le  faisceau 
i  traverser  sans  difliculté  et  sans  ombre  cette  espèce  de  cataracte. 
ps  vitré  est  souvent  parfaitement  transparent,  quelquefois  on  y  aperçoit 
I  flottants  sous  forme  de  points  de  filaments,  etc. 
id  de  l'œil  présente  Imbituellement  un  certain  degré  d'atrophie  portant 
lor  la  couche  rétinienne  pigmentée  qui,  étant  macérée,  laisse  voir  mieux 
coutume  les  mailles  du  réseau   choroïdien  et  les  espaces  noirs   du 

papille,  on  retrouve  la  lésion  caractéristique,  l'excavation  avec  ou  sans 

is  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 

eszcavation  a  tous  les  caractères  que  nous  avons  précédemment  décrits, 

t  pas  besoin  d'y  revenir;  seulement,  si  le  mai  est  ancien,  le  fond  prend 

te  blanc  bleuâtre  qui  trahit  une  altération  très-évidente  des  fibres  du 

lae  par  voie  d'atrophie. 

|ae  nous  l'avons  dit,  l'évolution  tout  entière  d'un  glaucome  clironique 

aire  sans  qu'il  se  développe  aucun  accident  réactionnel,  infiammatoire. 
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douloureux  ou  autre,  et  il  est  fréquent  de  voir  arriver  avec  une  cécité  incurable 
des  malheureux  qui  s*étaient  bercés  de  Tillusion  que  c'était  la  cataracte  simple 
qui  se  développait  dans  leur  œil. 

Si  nous  n*avions  consacré  déjà  de  longues  pages  à  la  description  des  divers 
accidents  qui  résultent  de  l'exagération  de  la  tension  oculaire,  nous  aurions  à 
appuyer  sur  chacun  d*eux,  mais  il  nous  suffira  de  dire  que  le  glaucome  chro- 
nique paraît  être  le  résultat  d'une  deséquilibration  lente  de  la  tension  naturelle, 
mais  obtenue  avec  tant  de  discrétion  qu'aucune  réaction  ne  8*éveille  et  que  les 
troubles  qui  en  résultent  naissent,  s'accentuent  et  se  complètent  sans  qoe 
Torgane  ait  protesté. 

Nous  n'y  trouvons  pas  non  plus  la  moindre  manifestation  de  ces  phénomènes 
spasmodiques  qui  caractérisent  à  notre  avis  la  forme  aiguë,  ni  par  conséquent 
aucun  des  symptômes  inflammatoires  qui  en  sont  la  conséquence. 

Ce  n'est  qu'à  la  fm,  lorsque  l'évolution  du  mal  est  complète,  que  les  deoi 
formes  se  confondent  dans  une  teiminaison  unique  qui  est  la  dégénérescence  de 
l'organe. 

Bien  plus  que  dans  le  glaucome  aigu,  les  symptômes  fonctionnels  penfeot 
être  analysés  et  méritent  de  l'être.  Us  portent  sur  l'acuité  et  sur  le  champ 
visuel.  La  première  diminue  insensiblement  et  sans  développer  de  phénomènei 
bien  spéciaux.  Les  objets  se  perdent  peu  à  peu  dans  un  nuage  uniforme,  iiu 
irisations  ni  scotomes.  ' 

Le  champ  de  la  vision  se  rétrécit  uniformément,  soit  pour  la  lumière  blanefae,  |, 
soit  pour  les  rayons  colorés.  De  Graefe,  qui  a  analysé  avec  soin  ce  genre  de  ' 
phénomène,  a  remarqué  qu'à  une  période  avancée  du  mal  on  voyait  peu  à  pei  ^ 
deux  cornes  obscures  envahir  le  champ  en  commençant  par  le  côté  interne  et  ^ 
venir  se  rejoindre  autour  du  point  de  fixation,  en  le  séparant  ainsi  du  reste  pir  ^ 
une  bnnde  complètement  noire.  Une  figure  explicative  est  jointe  à  cette  curieuse  *' 
description  qui  se  rapporte,  je  dois  le  dire,  à  des  cas  dans  lesquels  le  glaucome  ' 
s'était  développé  sur  un  œil  atteint  de  staphylome  postérieur. 

Uétiologie  du  glaucome  chronique  est  peut-être  plus  obscure   encore  qoe  ^ 

celle  de  la  l'orme  aiguë  de  la  maladie.  Je  ne  sache  pas  qu'on  l'ail  jamais  obsenée  ' 

chez  des  enfants.   Le  cas  de  Schirmcr  se  rapportant  à  un  enfant  de  douze  atf  '^ 

me  paraît  très-suspect,  parce  qu'il  est  dit  dans  l'observation  que  l'œil  de  ce  '^ 

jeune  sujet  avait  longtemps  souffert  d'une  kérato-conjonctivite  phlycténulaire  et    - 

était  réduit  à  une  vision  quantitative,  circonstance  qui  me  paraît  devoir  £ûn  ^ 

ranger  ce  cas  parmi  ceux  de  glaucomes  secondaires.  ^ 

Chez  les  adultes,  la  maladie  ne  parait  pas  se  rattacher  à  des  états  diathésiqoa  ^ 

bien  évidents.  Je  l'ai  observé  pour  ma  part  chez  des  gens  indemnes  de  tourte  '^ 

affection  préalable,  et  que  la  nature  de  leurs  occupations  ne  permettait  éi  ^s 

soupçonner,  ni  d'applications  fatigantes,  ni  de  préoccupations  intellectodki  ^? 

prolongées.  II  arrive  souvent  que,   lorsqu'on  est  consulté  dans  les  premièici  '^ 

périodes  du  mal,  rien  ne  peut  vous  faire  soupçonner  avant  l'examen  ophAal-  ^ 

moscopique  la  nature  de  l'afFection.  '^ 

La  marche  du  glaucome  chronique  est  lente,  mais  fatale,  chaque  jour  apporte  % 

une  part  minime,  mais  efficace,  à  la  cécité  qui  menace,  et  jamais  on  n*y  renooDtn  « 

de  ces  arrêts  plus  ou  moins  longs,  ou  de  ces  brusques  poussées  qui  caraclériseil  <■ 

le  glaucome  aigu.  Les  altérations  procèdent,  qu'on  me  passe  cette  expressîoif  a 

d'une  façon  si  sournoise,  que  jamais  la  nature  n'est  inritée  à  faire  le  moindre  e 

effort  pour  s'y  soustraire.  Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  surviendra  la  période  ' 
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e  d^ënërescence,  que  pourront  apparaître  soit  des  symptômes  douloureux,  soit 
s  désorganisations  de  tissus. 

Le  pronostic  est  grave  au  premier  chef,  d^autaot  plus  que  tous  les  moyens 
iratifs  ont  une  bien  moindre  prise  sur  cette  forme  que  sur  Tautre. 
Bien  plus,  Tiridectomie  est  souyent  dangereuse,  et  j*ai  vu  des  malades  perdre 
te  elle  bien  plus  qu*ils  n'ont  gagné. 

Cliniquement,  le  glaucome  chronique  présente  plusieurs  points  intéressants, 
est  d*abord  son  diagnostic  dilTérentiel  d'avec  Tatrophie  papillaire  accompagnée 
excavation  ensuite  avec  la  cataracte. 

Schvreigger  depuis  longtemps  a  proclamé  la  difGculté  qu*il  y  a  à  distinguer  la 
aladie  qui  nous  occupe  de  Texcavation  atrophique  du  nerf  optique  chez  •  une 
irsonne  présentant  à  Tétat  physiologique  une  fossette  centrale  assez  développée  ; 
peut  arriver  que  la  disparition  des  fibres  amène  un  agrandissement  de  cette 
rite  naturelle,  tel  que  Tobservateur  puisse  se  demander  s*îl  a  sous  les  yeux 
le  excavation  glaucomateuse.  En  pareil  cas,  le  disque  optique  n  est  jamais 
eusë  dans  toute  son  étendue  et  jamais  les  vaisseaux  rétiniens  ne  disparaissent 
frière  un  orifice  plus  étroit  que  le  fond.  Ils  rampent  sur  des  bords  en  talus 
Taspect  du  creux  est  celui  d*un  entonnoir  ouvert  plus  ou  moins  obliquement 
rappelant  par  sa  forme  les  fossettes  naturelles. 

Jamais  non  plus  dans  Tnltération  purement  atrophique  on  ne  voit  les  veines 
nflées  comme  dans  le  glaucome,  ni  le  pouls  artériel  existant  ou  prêt  à  se 
odaire  à  la  moindre  pression. 

Ceci  explirpie  pourquoi  le  doigt  de  l'observateur  en  touchant  un  globe  atteint 
cette  lésion  n  y  perçoit  pas  non  plus  de  dureté  caractéristique,  mais  un  signe 
Krenticl,  phis  important  pcul-otre  que  tous  les  autres,  nous  est  fourni  par 
xamen  de  la  vision  des  couleurs. 

Dans  Tatrophie,  cello-ci  est  toujours  compromise,  tandis  que  dans  le  glaucome 
ronique  elle  reste  intacte. 

Le  glaucome  chronique  ne  serait  jamais  confondu  avec  la  cataracte,  si  Ton 
enait  la  peine  d'analyser  exactement  les  troubles  fonctionnels  et  surtout  de 
Te  usage  de  l'examen  ophlhairnoscopique.  La  méprise  est  malheureusement 
tore  trop  commune  et  nous  recevons  dans  les  services  spéciaux  des  malheu- 
in  qui,  sur  la  foi  de  conseils  imprudents,  et  sous  prétexte  de  laisser  mûrir 
le  cataracte,  attendent  l'évolution  complète  d'une  bien  plus  terrible  affection. 
reur  funeste  pour  le  patient,  et  honteuse  pour  Fart  !  11  suffit  pour  l'éviter  de 
marquer  que  les  premiers  troubles  fonctionnels  n'ont  rien  de  commun  dans 
(  deux  maladies,  que  dans  un  cas  la  projection  reste  normale,  tandis  que  dans 
aire  le  cliamp  visuel  se  rétrécit  ;  que  l'acuïté  est  hors  de  proportion  avec  les 
mbles  cristalliniens  dans  le  glaucome.  Enfin,  si  on  se  sert  du  miroir  oculaire, 
est  habituellement  étonné  de  voir  cette  apparente  cataracte  rester  très-péné- 
ible  aux  rayons  lumineux,  et  permettre  d'apercevoir  au  fond  de  l'œil  l'exca- 
tîon  caractéristique. 

Les  lésions  anatomiques  qui  signalent  le  glaucome  chronique  semblent  porter 
ibord  sur  la  papille  optique  où  elles  conservent,  quoique  se  développant  plus 
itement,  les  caractères  que  nous  avons  fait  connaître  à  propos  de  la  maladie 
j;uê  et  sur  le  tractus  uvéal  qu'elles  tendent  à  atrophier.  Elles  peuvent  dans  ce 
DS  atteindre  des  proportions  plus  considérables  que  dans  l'autre  forme,  en 
rta  de  la  loi  qui  permet  à  une  altération  lente  d'arriver  à  des  proportions  plus 
itrémes  que  celles  que  peut  atteindre  un  mal  aigu. 
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Quant  à  la  nature  du  glaucome  chronique,  nous  la  croyons  pea  dilTérente  de 
celle  du  glaucome  aigu,  nous  y  trouvons  en  moins  cet  élément  spasmodique  que 
nous  pensons  présider  aux  grandes  crises,  soit  que  le  sujet  soit  incapable  de  ces 
sortes  de  tétanisation,  soit  que  nulle  cause  ne  soit  susceptible  de  les  engendrer. 
Il  résulte  ainsi  de  cette  différence  que  lorgane  tolérant  pour  son  nouTei  état  ne 
réagit  jamais  violemment  contre  lui,  et  qu*il  ne  se  développe  aucun  de  ce*  phé- 
nomènes inflammatoires  qui  tantôt  compliquent,  tantôt  masquent  tout  à  bit 
Tapparencc  glaucomateuse. 

Le  pronostic  de  ce  type  de  la  maladie  est  peut-être  plus  grave  que  celui  de 
Tautre,  c'est  Thistoire  du  torrent  et  de  la  rivière  ;  à  Tun  on  arradie  souvent 
quelques  épaves,  tandis  que  Tautre  garde  tout  ce  qu*ellc  a  lentement  englouti.        i 

Traitement,  Tout  en  appliquant  Tiridectomie  au  glaucome  chronique,  de 
Oraefe  a  parfaitement  reconnu  qu'elle  y  était  moins  efficace,  et  depuis  sa  mort  la 
pratique  en  s*étendant  n*a  fait  que  justifier  sa  manière  de  voir.  Ce  n*est  qu*aa 
début  de  la  maladie  qu'elle  est  susceptible  de  rendre  de  vrais  services  alors  que 
Tatropbie  n  a  pas  ruiné  le  nerf  optique.  i 

Del  Monte  a  observé  un  cas  où,  conduite  d'une  façon  correcte,  elle  pmA  i 
amener  pendant  vingt-quatre  heures  une  amélioration  réelle,  mais  au  bout  deee  3 
court  répit  les  accidents  reparurent  et  finalement  il  se  déclara  une  choroîdite  i 
séreuse  qui  fut  soulagée  par  les  saignées.  Schweigger  de  son  côté  a  vu  Tcxcavatioa  v 
augmenter  après  Texcision  de  l'iris.  i 

C'est  à  cette  forme  du  glaucome  que  nous  croyons  utile  d'appliquer  la  scléio*  i 
tomie,  et  tout  récemment  encore  elle  vient  de  nous  donner  deux  résultats  réelle-  t 
ment  satisfaisants.  k 

CHAPITRE  m.    Olauoometteoondaîret^    La  manière  dont  nous  avons  envi-    * 
sage  le  glaucome  ne  nous  permet  pas  de  reconnaître  à  titre  d'entités  spéciales 
les  formes  dites  irrégulicres  de  cette  maladie,  ni  de  faire  de  distinction  au  delà 
de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique  que  nous  avons  acceptées.  ^ 

La  déséquilibration  de  la  pression  est  en  effet  une,  quoique  se  manifestait 
<}ans  bien  des  circonstances  diverses,  et  si  nous  voulions  nous  servir  des  caoseï 
comme  marque  pathologique,  nous  arriverions  à  des  divisions  sans  fin  :  nous  pré- 
férons donc  rejeter  dans  un  dernier  chapitre  toutes  les  variétés  connues  de  b 
maladie  et  les  décrire  sous  le  nom  de  glaucomes  secondaires,  en  rappelant  n 
lecteur  qu*il  va  avoir  sous  les  yeux  une  quantité  de  formes  morbides  très-diO^ 
rentes  les  unes  des  autres,  mais  réunies  par  un  lien  commun,  la  tension  oculairi 
intercurrente. 

Cette  dernière,  dans  les  cas  qui  vont  nous  occuper,  n'intervient  donc  qu*à  titrt 
de  complication,  elle  apparaît  et  peut  disparaître  sans  que  le  mal  lui-mêmt 
guérisse,  et  c'est  pour  cela  que  la  thérapeutique  est  si  impuissante. 

Avant  de  commencer  cette  étude  je  ne  saurais  trop  rappeler  les  paroles  de 
de  Graefe  que  j'ai  fait  figurer  dans  mon  historique  et  qui  établissent  toutes  lei 
difficultés  inhérentes  à  ce  sujet.  Rien  en  effet  n'est  plus  difficile  à  débrouiller 


*  Le  lecteur  n*aura  pas  de  peine  à  reconnaître  que  ce  chapitre  a  été  inspiré,  comme  ptai 
et  comme  détail,  par  le  dernier  mémoire  de  de  Graefe.  Je  déclare  n*avoir  trouvé  sur  cesqjet 
rien  de  plus  juste  ni  déplus  complet,  ni  qui  soit  inspiré  par  une  observation  clinique plv 
judicieuse  ;  je  me  suis  conteuté  d'ajouter  les  quelques  notions  acquises  depuis  ces  dernière» 
années. 


I 
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te  œ  chaos  d*ëtat8  divers  se  combinant  les  uns  avec  les  autres,  et  se  compli- 
lanl  au  point  de  s*obscurcir. 

Nous  étudierons  les  glaucomes  secondaires  comme  Ta  fait  le  chirurgien  de 
rlin  ea  suivant  un  ordre  anatomique,  et  nous  examinerons  successivement 
m  qui  accompagnent  les  afîections  de  la  conjonctive,  celles  de  la  cornée,  de 
ris,  du  corps  ciliaire,  du  tractus  uvéal,  de  la  rétine,  du  cristallin  et  de  Thu- 
xur  Titrée.  Sur  notre  chemin  nous  rencontrerons  le  glaucome  hémorrhagique, 
Bl  bon  nombre  d*auteurs,  et  des  plus  rccommandables,  ont  voulu  faire  une 

à  part  et  que  nous  n'avons  aucune  raison  de  distraire  de  notre  cadre 
1,  puisque  nous  voyons  Thypertonie  succéder  à  des  lésions  vasculaires  très- 
■acténsées  qui  peuvent  à  la  rigueur  se  développer  et  se  maintenir  sans  elles. 
Mus  heureux  que  de  Graefe  nous  avons  pour  suivre  la  filiation  des  accidents  un 
ment  d'anatomie  pathologique  qui  lui  manquait.  Nous  connaissons  les  adhé- 
loes  de  Tins  à  la  cornée  et  la  fermeture  des  voies  de  filtration,  qui  est  fré- 
emmeut,  et  d'une  manière  très-nette,  la  conséquence  de  lésions  que  le  glaucome 
ni  compliquer.  Acceptant  sans  réserve  son  observation,  que  les  maladies  con- 
clivales  ne  paraissent  jouer  aucun  rôle  dans  la  formation  de  Thyperlonie, 
II  arrivons  tout  de  suite  à  envisager  à  ce  point  de  vue  le  rôle  de  la  cornée. 

toutœ  qui  va  suivre,  je  n*ai  cru  mieux  faire  que  de  suivre  pas  à  pas  les 
et  les  descriptions  adoptées  par  le  maître  de  Berlin,  nulle  part  ne  s*est 
révélé  son  génie  observateur  et  son  sens  clinique  ;  depuis  sa  mort  on  n*a 
■  ajouté  d'essentiel  à  ce  qu'il  nous  a  appris  et,  chose  plus  extraordinaire 
H-tee,  on  n'a  rien  à  y  changer. 

Slaucoxes  sBCORDAiRBS  DKPEiiDA>T  D*AFFECTiONs  coRNKBXNEs.  Une  maladie  dc 
membrane  transparente  de  Tœil  ne  saurait  durer  bien  longtemps  sans  pro- 
|aer  des  altérations  dans  la  région  de  son  limbe,  dont  nous  avons  vu  l'influence 
»  la  génération  de  la  tension.  Que  ce  soit  une  pustule,  un  ulcère,  un  abcès  ou 
ite  autre  lésion,  dès  qu'elle  dure  on  voit  le  bord  de  la  cornée  devenir  le  siège 
■e  formation  vasculaire  très-active  et  plus  ou  moins  localisée.  L'injection 
ikératique  ne  tarde  pas  à  changer  de  nature  ;  de  purement  conjonctivale 
elle  était  on  la  voit  devenir  radiée,  c'est-à-dire  épisclérale  et  scléroticale, 
hissant  toujours  un  mouvement  fluxionnaire  de  l'autre  côté  de  la  coque  dans 
r^on  des  lacunes  de  Fontana. 

Pta  à  peu  le  travail  fluxionnaire  se  transforme  en  travail  plastique  et  les 
es  de  filtration  8*obstruent  :  ainsi  sont  posées  les  prémisses  du  glaucome.  Il 
reste  plus  pour  que  celui-ci  apparaisse  qu'une  condition  à  remplir,  celle  de 
résistance  de  la  coque. 

3kx  les  jeunes  sujets,  la  déformation  facile  de  la  cornée,  la  distension  de  la 
iroCique,  peuvent  empêcher  le  développement  de  toute  pression  intra-oculaire 
(gérée,  mais  chez  l'adulte,  où  les  résistances  sont  plus  grandes,  cet  efiet  peut 
ilemeot  se  produire. 

Dm  fois  le  glaucome  intervenu  dans  le  cours  de  la  maladie  coméenne,  il 
aie  ses  pernicieuses  influences  à  ce  qui  existait  déjà  et  hâte  la  dégénérescence 
la  membrane  tout  en  produisant  des  retentissements  profonds  sur  l'organe 
dairc. 
Od  voit  alors  se  développer,  chez  le  patient  qui  n'avait  jusque-là  souffert  que 

I  douleurs  kcratiques  et  de  celles  du  spasme  orbiculaire,  la  terrible  névralgie 
iaire  avec  sa  persistance  implacable  et  ses  exacerbât  ions  nocturnes. 

II  faut  donc  se  délier  de  toutes  les  maladies  cornéennes,  profondes  et  persis- 
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tantes,  surtout  lorsqu'elles  se  seront  développées  près  du  limbe  et  qu'elles  auront 
provoqué  dans  une  large  mesure  Tinjection  périkératique.  Il  faudra  d*autaDt 
plus  s'en  défier  qu'elles  seront  survenues  chez  un  adulte  ou  un  vieillard. 

L'explication  que  je  viens  de  donner  avait  été  entrevue  par  de  Graefe  en  oe 
sens  qu'il  avait  pensé  que  la  maladie  coméenne  développait  le  glaucome  par  l'in- 
termédiaire du  tractus  uvéal,  mais  il  ajoute  que  c'était  chez  lui  une  oonvidiM   ] 
absolue  que  les  nerfs  coméens  pouvaient  exercer  une  action  directe  sur  l'augme»*  | 
talion  de  la  pression.  Quant  aux  espèces  de  kératite  capables  de  rengendrer,  j, 
voici  quelles  elles  sont  :  i 

L'infiltration  circonscrite  agit  très-rarement;  cependant,  si  elle  est  rexpressoi  | 
d'un  état  diathésique,  son  action  peut  devenir  efficace,  comme  le  prouve  une  i^ 
observation  très-remarquable.  Dans  ce  cas,  l'iridectomie  eut  un  effet  menrâlleia  j| 
pour  guérir  le  glaucome  et  Tinfiltration.  ^ 

La  kératite  diffuse  agit  très-différemment  chez  les  enfants  et  les  personiMi  ^ 
âgées  ;  chez  les  premiers  elle  entraîne  souvent  de  l'hypotonie,  tend  à  la  cjetti  ^ 
et  semble  faire  prédominer  l'excrétion  sur  la  sécrétion,  mais  chez  les  seooods  il  ^ 
n'en  est  plus  de  même  et  on  peut  voir,  après  une  marche  de  un  mois  et  |riii  j^ 
de  la  maladie,  survenir  une  tension  exagérée  qui  exige  l'iridectomie.  u 

Quand  la  maladie  cornéenne  se  complique  d'une  scléro-choroïdite  antérieun  j 
avec  tendance  à  l'ectasie,  il  arrive  quelquefois  une  tension  glaucomateuse»  fM  ^ 
l'iridectomie  peut  bien  faire  cesser,  mais  en  créant  elle-même  une  disposiUooaa  ^ 
staphylome  qui  rend  son  emploi  précaire  et  dangereux.  ^ 

La  kératite  parenchymateuse  entraine  souvent  aussi  la  complication  qui  mf  j^ 
occupe,  et  si  quelquefois  c'est  directement,  par  suite  de  l'amincissement  et  de  h  L 
tendance  au  staphylome  de  la  sclérotique,  c'est  le.plus  souvent  par  le  dévekf- 
pement  de  Tiritis  séreuse  secondaire,  sur  laquelle  l'excision  de  l'iris  peut  aiiir  . 
alors  une  véritable  prise. 

Les  cicatrices  cornéennes  peuvent,  lorsqu'elles  sont  irrégulières  et  qu'ditf  ^ 
proviennent  de  lésions  profondes  et  étendues,  donner  lieu  au  glaucome  par  seob.  . 
irritation  des  nerfs  qui  sont  dans  le  tissu  de  réparation.  Hais  bien  plus  béf    . 
quente  se  montre  la  même  complication,  lorsque  l'iris  a  contracté  des  adhi*   ^ 
rences  avec  le  leucouie,  et  surtout  lorsque,  la  perforation  de  la  membrane  traai*  ^ 
parente  ayant  été  complète,  il  y  aeclasie  ou  staphylome. 

Ici  il  faut  bien  distinguer  ce  qui  se  passe  et  ne  pas  confondre  avec  le  gb^*/^^ 
come  ce  qui  tient  peut-être  à  d'autres  causes,  et  dans  les  lignes  qu'il  consMH  ^ 
à  ce  sujet  de  Graefe  me  paraît  avoir  un  peu  trop  insisté  sur  le  fait  de  la  teosÎM^  '"^ 
alors  que  c'est  l'irritation  causée  par  les  adhérences  qui  paraît  Torigine  d'il»  ^ 
hypersécrétion  et  de  la  déformation  de  plus  en  plus  prononcée  de  la  cicatrice.  '^ 
L'iridectomie  dans  ce  cas  est  très-efticace  parce  qu'elle  a  pour  effet  de  délachr'^ 
les  adhérences  et  de  mettre  autant  que  faire  se  peut  l'iris  en  liberté.  ^r 

Toutefois  l'opération  n'est  pas  toujours  sans  danger,  et  chacun  sait  avec qiMill^^ 
facilité  le  tissu  néo-formé  est  susceptible  de  subir  le  ramollissement  purulent    '^f 

En  ce  qui  concerne  les  afleclions  qui  datent  de  la  vie  intra-utérine^  comiBtii.'^ 
cornée  globuleuse,  l'hydrophthalmie  congénitale  et  quelques  cas  ie  oont^'^ 
conique,  je  suis  peu  disposé  à  y  voir  des  maladies  de  nature  glaucomaleuse^tf*/ 
sont  là  des  cas  où  l'équilibre  de  tension  est  rompu  bien  plus  par  aflaiblissesMill^' 
des  parois  que  par  la  force  expansive  des  milieux.  On  comprend  sans  peine  qii  ^ 
rôle  modeste  peut  jouer  là  l'iridectomie,  outre  qu'elle  présente  de  réels  el  *»•  *^ 
ribles  dangers.  ^ 
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D  est  encore  une  forme  de  kéi*aiite  en  bandelette,  dont  de  Graefe  donne  une 
leieription  très-soignée.  Cette  maladie  aboutit  d*ordinaire  à  la  formation  insi- 
ieuse  de  synéchies  postërieures,  et  cest  pendant  le  développement  de  celle-ci 
a*apparait  Thypertonie.  Aussi  est-il  assez  difficile  de  savoir  si  la  maladie  de 
iris  n*est  pas  Tintermédiaire  obligé  entre  le  glaucome  secondaire  et  Taflection 
■aéeane.  En  tous  cas,  Tiridectomie  appliquée  de  bonne  heure  peut  rendre 
i  d'ëminents  services. 

Semisch  en  i870  a  obsenré  un  cas  de  kératite  vésiculeuse  oU  la  liaison  avec 
igiauoome  n'était  point  un  effet  du  hasard,  et  où  la  cause  de  Taugmentation 
•  la  tension  consistait  en  un  afflux  lymphatique  plus  accusé. 

Je  dois  encore  consigner  dans  ce  paragraphe  les  cas  dans  lesquels  ou  a  vu  le 
bnioome  succéder  au  tatouage  d'un  leucome  adhérent. 

B  semble  que  la  tension,  préparée  en  quelque  sorte  par  la  lésion,  n*attend 
Ntr  se  développer  que  Texcitation  causée  par  l'opération.  Hockcn  1876  a  publié 
■e  observation  où  ce  fait  est  établi  d*une  manière  probaulc. 

Glaucomes  secondaires  intervenant  dans  les  maladies  de    l'iris.     Le  dia- 
hragme  pupillaire  est,  de  l'aveu  de  tous,  un  des  organes  dont  les  altérations  ont   . 
t  plus  d'influence  sur  le  développement  de  la  tension.    11  est  remarquable 
ipendant  que  ces  altérations  purulentes  ou  plastiques  sont  de  peu  d'effet  à  ce 
lint  de  vue. 

L*iritis  séreuse  a  des  rapports  plus  immédiats  avec  la  tension  exagérée,  quoi- 
ii*dle  puisse  évoluer  en  côtoyant  le  glaucome  sans  le  produire  ;  nous  avons 
consacré  quelques  pages  à  établir  le  diagnostic  différentiel  des  deux  aflec- 
Gependant,  il  arrive  quelquefois  qu'elle  se  complique  de  Tétat  qui  nous 
oeope»  et  nous  voyons  alors  s'introduire  sur  la  scène  des  symptômes  caracté- 
■tiques,  tels  que  la  dureté  du  globe,  la  diminution  rapide  de  Tacuilé,  le  rétré- 
inement  du  champ  de  vision,  le  trouble  de  Thunieur  aqueuse.  Chez  les  enfants 
a  les  jeunes  gens,  la  souplesse  des  enveloppes  peut  conjurer  le  danger,  mais 
bei  les  gens  âgés  il  est  imminent  et  terrible,  et  il  faut  recourir  au  plus  vite  à 
iridectomie  si  bien  faite  pour  le  conjurer. 

L'iritis  amène  souvent  des  synéchies  postérieures  et  crée  de  cette  façon  la 
isposition  la  mieux  faite  pour  amener  plus  tard  le  glaucome.  Celui-ci  est 
'autant  plus  menaçant  que  les  adhérences  sont  plus  étendues  et  plus  capables 
letercepter  ou  de  gêner  le  courant  qui  s'établit  à  travers  la  pupille  entre  les 
parties  de  la  cliambre  aqueuse.  Lorsque  cet  orifice  est  complètement  fermé. 
tarde  pas  à  voir  l'iris  se  soulever  plus  ou  moins  irrégulièrement  sous  la 
on  à  tergo,  et  la  chambre  antérieure  se  rétrécit. 

Hul  cas  plus  que  celui-ci  n'est  favorable  à  l'iridectomic  et  elle  doit  élre 
mnptement  pratiquée;  ses  elTets  sont  d'ordinaire  parfaitement  efficaces. 

Glaccomb  engendré  par  des  altérations  de  l'appareil  CRisiALLiMEN.  Bien 
■a  Ton  voit  quelquefois  le  glaucome  survenir  pendant  le  développement  d'une 
itaracte,  il  est  impossible  d'attribuer  à  cette  maladie  une  influence  causale 
,  d'abord  parce  que  les  coïncidences  sont  d'une  extrême  rareté,  ensuite 
que,  le  glaucome  ayant  été  guéri,  on  peut  voir  la  cataracte  suivre  sa  mar- 
he  régulière.  Les  cataractes  molles  qui  se  forment  brusquement  chez  les  gens 
nnes  et  qui  amènent  un  grossissement  souvent  si  considérable  des  couches 
Mticales  ne  s'accompagnent  pas  de  glaucome  secondaire  alors  qu'elles  le 
levraient,  si  réellement  le  volume  de  la  lentille  était  appelé  à  jouer  son  rôle. 
Mais,  si  les  troubles  du  cristallin  en  position  normale  sont  sans  influence  sur  la 
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tension  de  Toeil,  on  n'en  saurait  dire  autant  de  ses  dëplacements,  et  il  est  notoire 
que  rien  n*est  plus  menaçant  que  la  luxation  complète  ou  incomplète  de  h     ^ 
lentille.  ^ 

Chose  curieuse,  moins  celle-ci  s*est  écartée  de  sa  situation  naturelle,  plus  à  ' 
.  craindre  sont  les  effets  de  ce  désordre,  et  il  semble  que  la  réaction  est  bien  ^ 
moins  vive  lorsque  l'organe  accommodateur  séparé  de  ses  liens  ballotte  libremeot 
dans  Tœil  que  lorsqu'il  se  boiiie  à  un  léger  tremblement  par  suite  d*an  rdi-  * 
chôment  partiel  ou  léger  de  la  zonule.  Il  faut  dans  le  premier  cas  que  le  cris-  ^ 
tallin  ait  subi  de  profondes  transformations,  la  dégénérescence  siliquense,  par  ^ 
exemple,  pour  exercer  ses  effets  pernicieux,  tandis  que  dans  le  second  son  actioi  ^ 
irritative  s'exerce  sans  qu'il  se  soit  modifié.  •■ 

Quelquefois  les  effets  de  la  dislocation  sont  le  glaucome  simple,  d*aotres  ^ 
fois  le  glaucome  aigu.  Il  va  de  soi  que  la  thérapeutique  est  peu  sûre  et  sonteat    - 
extrêmement  dangereuse.  L'extraction  est  habituellement  ce  qu'il  ;  a  de  mien,  '^ 
mais  elle  est  semée  de  périls.  • 

Une  autre  circonstance  dans  laquelle  le  cristallin  peut  intervenir  efficacement  *■ 
pour  la  production  du  glaucome,  c'est  lorsque  sa  capsule  a  été  lésée  et  que  b  ^^^ 
masses  corticales  viennent  à  subir  dans  leur  contact  avec  l'humeur  aqueuse  k  '^ 
gonflement  qui  en  résulte  nécessairement.  ^= 

On  voit  alors  se  produire  une  hyperlonie  qui  a  sa  cause  à  la  fins  dm  <k 
l'augmentation  de  volume  des  fibres  lenticulaires  et  dans  l'action  funeste  qo'eDei  «0 
exercent  sur  l'iris.  Bientôt  surgissent,  un  à  un,  les  phénomènes  de  la  teosioi»  ^ 
et  le  glaucome  se  déclare,  entraînant  fatalement  la  dégénérescence  du  giofae,  ■ 
l'art  n'intervient  à  temps.  C'est  là  l'histoire  des  cataractes  traumatiques,  e'eil 
aussi  celle  de  certains  cas  malheureux,  dans  lesquels  des  débris  considéraUfli  «c= 
de  couches  corticales  sont  restés  dans  les  plis  de  la  capsule  après  des  extractîo»  la  j 
incomplètes.  De  Graefe  fait  observer  avec  raison  que,  lorsque  les  débris  sont  èm  t|  ^ 
la  chambre  antérieure  entre  l'iris  et  la  cornée,  ils  sont  bien  moins  dangeraB  « 
que  s'ils  se  développent  en  arrière  de  l'iris,  dans  la  capsule  ou  dans  l'horaetf  t^ 
vitrée,  comme  dans  les  cas  d'abaissement  de  la  cataracte  :  n'est-ce  pas  ih  ^^ 
poussée  sur  Firis  et  à  sa  pression  contre  la  cornée  qu'est  due  cette  action  uni-  <w 
sible  spéciale?  »4^ 

Rien  n'est  plus  délicat  que  de  parer  aux  éventualités  créées  par  cette  sitm-  t;^ 
lion.  La  conduite  du  chirurgien  doit  varier  suivant  qu'il  s'adresse  à  des  entais»  -.^^ 
à  des  adultes  ou  à  des  vieillards,  et  je  crois  qu'il  est  impossible  de  poser  to  t^j^ 
règles  absolues.  L'idéal  consiste  à  débarrasser  l'œil  des  corps  du  délit»  maisii 
n'y  arrive  qu'au  milieu  de  beaucoup  de  dangers  et  d'incertitudes.  L'iridedoaii 
perd  là  beaucoup  de  sa  valeur  ;  dans  les  glaucomes  suite  de  reclinaison,  elle  ert 
inutile. 

L'aphakie  n'exempte  pas  de  l'hypertonie  et  l'on  peut  citer  mainte  ciroonstttoe 
oîi  celle-ci  s'est  développée  soit  dans  des  cas  où  le  cristallin  est  entièremfll  .^^ 
réduit,  soit  même  dans  des  cas  où  il  a  été  complètement  supprimé.  Bowmat 
cité  pour  sa  part  de  pareils  exemples. 

Do  GLAUCOME  ERGENDRJÊ  PAR  LES   AFFECTIONS  DE  LA  CHOROÏDE.      LoS  choTOUlîta  I  ^ 

produits  plastiques  ou  purulents  s'accompagnent  très-rarement  d'augmentitia 
de  la  tension  oculaire;  le  plus  souvent  elles  provoquent  un  ramollissement èi 
globe  (|ui  précède  sa  phthisie. 

11  n'en  est  plus  de  même  pour  les  choroïdites  séreuses,  mais  il  est  I  renll^ 
quer  que  dans  ces  affections  qui  semblent  les  génératrices  naturelles  du  glat- . 
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ome  riea  n'est  difficile  à  établir  comme  la  filiation  des  phénomènes.  J*ai  eu 
eau  lire  et  relire  les  pages  que  de  Graefe  a  consacrées  à  ce  sujet  épineux,  je  n*y 
i  rien  pu  démêler  de  clair  et  de  convaincant.  Il  m*a  semblé  résulter  de  ses  ex- 
lications  que  l'altération  de  la  membrane  yasculairc  agit  par  l'intermédiaire  de 
elle  du  corps  vitré,  qui  peu  ili  peu  déterminerait  sa  liquéraction,  afTaiblirait  la 
oonle  et  finalement  amènerait  soit  le  tremblotement  de  la  lentille,  soit  sa 
omplèle  dislocation.  Il  se  peut  que  les  phénomènes  ne  se  montrent,  ni  avec 
ette  régularité,  ni  avec  celte  suite;  il  se  peut  que  des  temps  d* arrêt  assez  longs 
'établissent,  mais  dans  les  cas  où  le  glaucome  secondaire  survient  sur  des  gens 
tteînls  de  cataracte  polaire  postérieure,  celle-ci  peut  être  considérée  conune  le 
fsaltat  d'une  maladie  antérieure  de  la  choroïde. 

Les  glaucomes  appartenant  à  celle  catégorie  attaquent  d  ordinaire  les  deux 
eux,  et  la  thérapeutique  reste  douteuse.  L'iridectomie  garde  sa  prépondérance, 
lais  on  est  souvent  obligé  de  la  faire  suivre  de  paracentèses  repétées  et  même 
'une  nouvelle  excision  au  côté  opposé. 

Les  ailections  choroïdiennes  qui  ne  s'accompagnent  d'aucun  changement  dans 
I  circulation  extérieure  et  qui  sont  surtout  en  rapport  avec  des  modifications 
ans  la  couche  de  pigment  ou  dans  le  stroma  sont  très-rarement  suivies  de 
laiieonie;  seules  les  choroïdites  étpiatoriales  qui  amènent  de  grandes  opacités 
ilrées  peuvent  l'engendrer. 

La  sclérectasie  postérieure  et  toutes  les  formes  d'inflammation  des  parties  les 
bs  reculées  du  tractus  uvéal  qui  y  sont  liées  sont  des  sources  fertiles  de  la 
implication,  et  celle-ci  est  d'ordinaire  la  cause  de  l'amblyopie,  qui  frappe  sou- 
SBt  et  tout  à  coup  les  yeux  très-myopes.  Il  n'est  pas  facile  cependant  d'expli- 
oer  dans  ces  cas  la  genèse  de  la  tension  ou  plutôt  son  action  pour  faire  naître 
excavation  alors  qu'elle  s'était  primitivement  boniée  à  produire  une  ectasie 
Soérale  du  fond  de  rœil.  11  est  vrai  que  de  Graefe  a  fuit  la  remarque  qu'alors 
excavation  papillaire  n'a  pas  le  caractère  d*un  refoulement  type,  et  que  Tincli- 
lison  de  ses  bords  peut  être  moins  abrupte.  11  explique  même  cette  différence 
ir  le  changement  de  rapports  qui  existe  entre  la  ré&istance  de  la  papille  et  celle 
es  parties  voisines.  Je  pense  néanmoins  qu'il  est  allé  un  peu  loin  lorsqu'il  a 
il  que  toute  dénivellation  un  peu  forte  devait  être  considérée  comme  une 
neuve  de  tension. 

D  me  semble  que  dans  le  slaphylome  postérieur,  c'est-à-dire  dans  la  maladie 
k  la  sclérotique  tend  à  céder  de  plus  en  plus  et  devient  d'autant  plus  faible 
a'eUe  a  cédé  davantage,  il  manque  au  développement  de  la  tension  un  de  ses 
léments  les  plus  importants.  Tous  les  motifs  d'y  croire  empruntés  aux  curieuses 
lodifications  du  champ  visuel  ne  sont  pas  fiiits  pour  me  convaincre,  et  depuis 
iagt  ans,  il  ne  me  semble  pas  que  la  pratique  se  soit  engagée  dans  la  voie  de 
irUdctomie  pour  combatti*e  ces  sortes  d'états  morbides. 

Do    GLAUCOME  E?kG£>DRÉ  PAR  LES  MALADIES  DE  LA  RÉTIKE.      LeS    infiltrations,   IcS 

^éoérescences  et  toutes  les  anomalies  rétiniennes  ne  jouent  presque  aucun  rôle 
ans  la  génération  du  glaucome,  ce  qui  se  conçoit  aisément,  pour  peu  que  l'on 
Efléchisse  au  peu  d'influence  que  cette  membrane  exerce  sur  la  nutrition  de 
obU.  Munie  d*un  système  vasculaire  qui  lui  est  spécial,  elle  a  en  quelque  sorte 
a  vie  à  part. 

11  est  pourtant  une  de  ses  lésions  qui  a  le  privilège  d'engendrer  le  glaucome 
l'une  manière  assez  fréquente  et  assez  nette  pour  que  l'on  ait  cru  devoir  en 
lire  une  espèce  particulière  sous  le  nom  de  glaucome  hémon'hagique. 
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J*aurais  presque  à  me  justifier  de  le  reléguer  au  chapitre  des  glaucomes 
secondaires,  s*il  Q*élait  évident  que,  n'admettant  pas  d'autres  formes  que  Taiguê, 
la  chronique  et  la  secondaire,  je  ne  pouvais  pas  la  mettre  ailleurs.  Ainsi  que 
nous  pouvons  en  juger,  de  Gracie  Tavait  reconnu  et  Laqueur  dans  son  mémoire 
en  avait  publié  deux  cas;  Ilirscbberg  en  1870  en  avait  donné  une  observatioa 
sous  le  nom  de  glaucome  apoplectique  lié  à  une  lésion  du  cœur,  mais  c'est  t 
Pagenstecher  que  nous  devons  le  premier  travail  systématique  écrit  à  son  suyet; 
l'auteur  y  décrit  la  forme  du  glaucome  qui  se  développe  chez  les  personnes  déjà 
âgées,  dont  la  rétine  a  été  le  siège  de  plusieurs  effusions  sanguines.  11  montre   ] 
que  les  accès  inflammatoires  y  sont  de  longue  durée,  se  répètent  fréquemmeot    ' 
sans  tendance  à  la  guérison.  11  est  aussi  à  remarquer  qu'on  n'y  i-cncontre  ni   ' 
restriction  du  champ  visuel,  ni  excavation  du  disque  optique.  L'irb  y  est  souvent  ^ 
le  siège  d'une  hypcrémie  marquée  avec  tendance  aux  suffusions  sangoiiies.    - 
L'excision  de  cette  membrane  est  sans  utilité  et  d'ordinaire  très-dangereuse.   * 
Pagenstecher  Ta  observée  sur  des  yeux  hypermétropes  et  emmétropes,  mais 
jamais  chez  des  myopes. 

Les  lésions  rétiniennes  sont  particulières  aux  vaisseaux  qui  se  montrent  = 
sclérosés,  surtout  les  artères,  et  au  tissu  de  la  membrane,  qui  est  infiltré  de  ^ 
sang,  sauf  dans  la  couche  des  bâtonnets,  et  eu  même  temps  le  siège  d'une  ^ 
imbibitiou  séreuse.  ^ 

Les  fibres  de  Mûiler  sont  refoulées  de  façon  à  laisser  entre  elles  des  espècei  - 
de  lacunes  remplies  de  sung  ou  de  sérosité.  '^ 

La  choroïde  subit  aussi  une  dégénérescence  qui  consiste  dans  la  transbrmi*  ^* 

tion  de  ses  éléments  étoiles  en  éléments  arrondis  ;  il  en  est  de  même  peur  '-^ 

1«*  *  ^ 

ins.  * 

Cette  forme  du  glaucome  peut-être  sympathique,  comme  le  démontre  une  ' 
observation  de  notre  auteur.  11  faut  soigneusement  la  distinguer  des  cas  dans  «-- 
lesquels  les  hémonhagies  se  montrent  à  la  suite  d'une  iridectomie. 

En  France,  Galezowski  est  celui  <|ui  a  le  plus  insisté  sur  cette  forme  di  ^ 
glaucome  qu'il  regarde  comme  irrégulièro  el  dont  il  a  publié  un  bon  nomlie  ^ 
de  cas  tirés  de  sa  pratique.  Dans  son  Traiié  des  malculies  des  yeux,  il  combat 
Topinion  de  de  Graefe  sur  la  genèse  de  la  maladie  et,  au  lieu  de  i*egarder  le  Ir: 
glaucome  comme  la  conscquence  des  homorrliai^ies,  il  le  considère  comme  pti-  «. 
mitif  et  fait  pour  les  provotiuer.  11  signale  comme  très-violents  les  phénomènei   .^ 
douloureux  qui  Taccompaguent,  proclame  riusuilisauce  de  Tiridectomie  et  II  := 
nécessité  de  Ténucléation  dans  les  cas  les  plus  graves.  Enfin  il  considère  comiBB   * 
une  variété  de  cette  forme  ces  glaucomes  qui  surviennent  à  la  suite  de  coupi 
violents  et  débutent  par  une  eflusiou  de  sang  dans  lu  chambre  antérieure. 

En  1874,  llache,  un  de  ses  élèves,  publia  sous  le  titre  :  Du  glaucome  hém^  ^ 
rhagique,  une  thèse  où  il  établit  que  cette  ibrme  a  pour  point  de  départ  une 
artério-sclérose  du  système  cbrculatoire  intra- oculaire. 

Dans  ce  travail,  qui  est  en  même  temps  une  œuvre  de  [)olémique,  Taulev  ' 
rappelle  les  noms  des  difléreuts  auteurs  qui  ont  concouru  à  établir  l'entité  di   , 
glaucome  hémorrhagique,  puis,  prenant  à  partie  Pagenstecher,  il  lui  rt:procke 
d'avoir  peu  tenu  compte  des  travaux  français  de  Charcot  et  de  Bouchard,  é    - 
surtout  de  ceux  de  Liou ville  sur  la  sclérose  vasculaire,  bien  faits,  dit-il,  ponr  ^ 
éclaûrcir  son  sujet.  ^ 

11  étudie  ensuite  avec  soin  Tanatomie  pathologique  des  vaisseaux  de  la  rétine,  ^ 
dont  il  nous  montre  les  parois  épaissies  et  la  lumière,  quelquefois  si  restreinte» 
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i  le  cours  du  sang  y  est  empêché.  Sa  description  avec  planches  à  l*appui  se 
proche  de  celle  du  chirurgien  de  Wiesbadeu.  11  trouve  dans  la  choroïde 
lésions  vasculaires  analogues  et  y  signale  des  hémorrhagies  dues  aux  mêmes 
ses.  Enfin,  ce  que  Pagenstecher  avait  négligé  de  faire,  il  examine  la  scléro- 
œ,  la  trouve  épaissie,  mais  sans  aucune  des  lésions  qu*on  y  avait  suppo- 

Les  lésions  vasculaires  de  Tœil  dépendent  d*un  état  morbide  général,  et  c*est 
iortout  ce  qui  rend  la  maladie  si  grave. 

Pour  Hache  le  glaucome  hémorrhagique  a  trois  périodes  bien  distinctes  : 
6  première  hémorrhagique  caractérisée  par  Tapparition  de  nombreux  extra- 
iaû  sanguins  sur  la  rétine;  une  seconde  stationnaire  pendant  laquelle 
lat  semble  s'arrêter  et  quelquefois  même  s*améliorer  ;  enlin  une  troisième 
éclatent  les  accidents  de  tension  et  que  pour  ce  fait  il  appelle  glaucome  con- 
mé. 

Celte  division  me  paraît  la  condamnation  même  de  Tidée  de  soustraire  Taf- 
iiou  qui  nous  occupe  à  la  classe  des  glaucomes  secondaires. 
Qu'est-ce  en  effet  que  ce  glaucome  hémorrhagique  sans  glaucome  pendant 
e  longue  période  de  son  évolution,  et  n*est*il  pas  évident  que  la  lésion 
tmiemie  ne  fait  que  préparer  les  accidents  qui  interviendront  plus  tard,  et 
e  de  Graefe  avait  raison  de  soutenir  la  genèse  qu*il  a  fait  connaître  dans  son 
mier  mémoire? 

Quelles  que  soient  les  variétés  qui  puissent  se  produire  dans  les  rapports 
i  trois  périodes,  le  fond  des  choses  ne  change  pas,  et  je  ne  vois  pas  plus  do 
ison  d*admettre  comme  espèce  morbide  le  glaucome  hémorrhagique  que  le 
luconie  qui  procède  d*une  affection  de  la  cornée.  Au  point  de  vue  clinique, 
reste  acquis  que  cette  forme  de  la  maladie  s'annonce  par  les  phénomènes 
(  plus  graves,  les  accidents  les  plus  violents,  qu'elle  est  jus({U*ici  au-dessus 
s  ressources  de  Tart,  et  que  Ténucléation  est  souvent  Tunique  moyen  de 
ire  cesser  les  tortures  des  malades  et  de  prévenir  des  sympathies  redou- 
bles. 

Les  affections  du  nerf  opticjue  paraissent  sans  influence  pour  développer  le 
lucome.  De  Graefe,  dont  la  pratique  était  si  élcudue,  dit  n'avoir  jamais  constaté 
Ire  les  premières  et  le  second  des  rapports  de  cause  à  eilet,  et  quant  aux 
incidences  de  la  tension  avec  quelques  amau roses  dont  il  a  donné  la  rela- 
Mi,  ces  rapports  étaient  si  obscurs  qu'il  est  impossible  d*en  rien  conclure  de 
ttlif. 

11  en  est  de  même  pour  ce  qui  regarde  la  sclérotique,  et  ,ce  que  j'ai  dit  au 
jet  de  cette  membrane,  dans  diverses  parties  de  ce  travail,  me  dispense  d'y 
venir.  Gayet. 
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n  Ophthalm,  Hosp.  In  Ophth.  Uosp.  Reports,  1859,  n»  9,  p.  108-173;  n»  10,  p.  220-257. 
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ËÊÊCome.  Thèse  de  Paris,  1861.  —  Frœbelii-s.   Zur  Technik  der  Iridektomie  bei  Glaucom. 
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|).  48-58.—  Cbitcbett-Waltok,  Cooper  u.  A.  Verhandlungen  ûber  die  Anzeigen  u.  Gegenem-    z 
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r,  TtQÛ  coM  de  cancer  A  riiUfrieur  de  l'ail  avec  déctlopfentcnl  tubit  dt  igin- 
timet  du  glmuconie  aigu,  la  Ophlh.  Mtd.  RepoH*,  ISm,  \o\.  V,  l'-piit..  p.  Su-SQ.  —  1!un. 
bn.  VoU  tur  U  çlnucome  inlermittriU.  Id.,  1800,  S,  27-32.  —  Tiotelim  et  Wmldwut. 
)K.^QM€omt.  la  Annal.  d'ocul.,ma\-\\\\a  ISOii.  —  DaiuK  (Gustave). /tenrargiiciiur  la  i/ijoris 
bflMWttBtr.  lu  Afch.  f.  Ophlh..  1800.  t.  IX,  3*  ]iiii-t.,  p.  323-237.  —  Littlk.  OOiemalioHi 
^at  irailén  A  thûpHal  de  Mauchetler.  In  Ihe  Opiilhalmie   ilniirui,   ISOl.  —  AuKllclc. 
■MMCfn'icJic  BeUiiimmiigen  det  inlraociilaretn   Driickn.  In  Cenlralblatt  fSr  die  med. 
MMUcA.,  1800.  S.  5^1.  —  LuuMtki,  Ueberditden   U'yi'pfel  peiietrireiiden  Wuiiden,  uach 
ktmhtehtn  tttugefShrten  Elperimenlea.  In  Areh.  fur  Ophlh.,   1807,  XIII.  1,  S.  37tl. 
Beilrâgr  uim  Sludium  da  Glaucom:  In   Hiuitla  clin.,  1807,  ÏI.  12,   p.   300- 
—  Mnoasii.  Uebtr  den  Einfluu  det  inlraociitarf"  Bruch'-'  ouf  die  Blulbtaegung  im 
■    Ârch.  f.  O^hth..   1807.  XI,  2.   S.  84-11Ï.    —  Hoonei.  Ophlhalmialriirhe  Ûeth- 
m.  Berlin.  1807,  S.  190.  —  Riori..  Ueber  Glaiaom.  Bericht  ûbtr  die  AageiMiaik  dtr 
fiWMnifÔi.etc.  W'ien,  1807,  S.  132-155.— &ELLDc(L;on).  Oe  CopMhalmle  glawx- 
I.  wn  origine  et  lei  dinrt  modetde  Irailement.  Psri»,  18U7,   138  pp.  —  Ciiitinïtt. 
ManaUbl.  f.  Aitgenhàlk..  1807.  S.  300  {rAnuc.  u.  iiilra-ofulaire  Tvmoten).—  Fiso. 
valeur  de  l'iridettomie  dam  le  'jlauceme  ehroni'/ue.   la  l'Union,  1SU7,  M,   50.  — 
Complet  rendu*  du  coagrH  doplithalmologie.  1807,   p.  laM.  —  IIhiask.  Veber 
à  mphakiidien  Avgen.  In  Ktin.  Monaltbl.  f.  Augeaheilk.,  H^l.  S.  U7-100.  — 
StUener  ferlauf  einei  ntbacutem   Glaucom:   la  KVat.   Monatibi.  f.   Âugeaheilk., 
S.  934.  —  Qnteuiia.   tlet  anidenlt   il   du   eompliealiont    qui   peuvent  diminuer 
ilé  de  firideclomie  daiu  le  traitement  du  glaucome.  In  Giornale  d'oftalm.  ilaliano, 
-   UriGRiiM-i.  Claucomt  chronique  aiee  certaim  earaclirei  ipMaux.  In  Ophth. 
If.  Hep.,  18b7.  vol.  IV,  4-  pari.  —  WiTMi-Sn.iCEii.  Haie  tur  un  cat  de  glaucome  dam 
mt  ttmploi  de  Falropine  riVal'Iil  momentaiiémeiil  la  Iraniparenct  i/ri  milieux  lUop- 
■M».  Ibid..  1807.  —  ÂDialicii  (Emile).  De  Ifiiologie  du  glaucome.  I:i  Aiiuat.  d'ocul., 
L-wâl  1807.  —  De  ■£«.  Zur  Lehrt  nom  Einflua  da  Sympathiem   auf  dm  rntieren 
fHtdntck.  1807,  S.  433.  —  Winntan  (Thomas),  yolct  tur  le  Glaucome  dam  un  cat  d'Ob' 
mm  tomgêtùtale  de  Cirit.  In  Ophth.  Beaiew.  n'  10.  jmtier  1807.  —  nu:».  Uevx  cat  de 
itaigu  atec  contraclion  delà  fraction  externe  du  champ  viiuel.  Id.,  1807,  p-  33S. — 
.  13  cai  de  glaucome  IroiUt  yar  rirideclomie.  Id.,  1S07.  —  Websu.  Rechrrchet 
HHmaitaUt  tur  U  glaucome.  In  Areh.  f.  Ophlh..  1.  XII,  3- partie.  —  E.  lliiui.  CaitJr;- 
à  fétude  du  glaucome.   In  Revitta  clinique.   1807.  —  AbakEci   et  Chuistehiei.  On 
•t.  KjSbeubivn,  1807,  —  Notti.  Appareil  pour  le  glaucome.  In  Sac.  de  chir.,  tl  dëc 
—  Stiuwig.  fler  intraoeidmre  Druck   vnd  die  tnnervatiomverhâltniue  der  Irit. 
n.  1M8.  —  Staux;  (J).  Zur  Thiorie  dei  lllaucont.  In  Areh.  /.  Ophlh..  1808,  XIT,  3, 
B0-»e.  —  Wmii(A.).  Klin.  MonaUbl.  f.  Augenheilk.,    1808,  S.  39i  u.  403.  —  De 
tn-  Da  glaveonie  chronique.  In  Sec.  de  chir.,  98  oct.  1808. —  KitFP.  Die  inlraocularen 
;kmûUte.  Cirlsnihe,  1808,  S.   181  {AuftreUn  von  Enttûndungtencheinungea  mier  dcm 
h  de»  OlaucoTnt,  u.  S.  180.  Différentielle  Dia/jnotlie].  —  Unn.  Grottes  Ciliartlaphgtam 
\i  lr«mmatiichtn  l'rtprungetmil  liifer.lalaler  Sehiierven-E.icaralion.  la  Areh.  f.  Ophlh., 
l,  UV,  3,  S.  216.  —  HtiTHSEv.  /.ehrbuch  der  Ophihalmotcopie.  Wien,  1868.  S.  371-385 
tmloffitehe  Excavation  der  Papille).  —   Sïkviot    (llerni.).  V'ber  Aecommodatiombe- 
Mamçtn  bei  ZahnUiden.  In  Areh.  f.  Ophlh..   1808,  XIV.  1,  S.  107-137.  —  .VduDci. 
h  tinigt   Bmerkuiigen  Uber  den  iniraocularem  Druck.  In  Klin.  Monaltbl.  f.  Augen- 
,  1808.  S.  380.  —  Di  Gb.e/1.    Weileret  ûher  da*  Verfakien  det  periphere»  l.inear- 
lUê.  In  Areh.  f.  0,ihthalm.,  1868,  XIV,  3,  S.  147.   -^  IIipfil  et  UiDriagih.  Veber  den 
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Ewfluss  der  Nerven  auf  die  llôhe  des  inlraocularen  Druehes,  In  Arch.  f,  Opkth.,  lH(i8. 
XIV,  3,  S.  219-258.  —  Sœlberg  Wells.  Klin.  MmaUbl.  /*.  Augenkeilk,,  1869,  S.  398.  - 
Zehe5Der.  Klin.  Monalsbl,  f.  Augenheilk.,  1869,  S.  125.  —  Uetik.  Klin.  Momalibl.  f. 
Augenheilk.,  1869,  S.  390.  —  Muralt.  Hydropkihalmus  congenilu*,  Zurich,  1869. —  Paces* 
STECUER.  Klin,  Monatêhl.  f.  Augenheilk,,  18ti9,  S.  3$)2.  —  Redss.  Klin.  Monatshl.  f.  Augenhk., 
18C9,  S.  401.  —  Rtdbl.  Klin.  MonaUbl.  f.  Augenheilk.,  1869,  S.  ."^5.  -^  Weceek.  Klin, 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1869,  S.  387.  —  Du  même.  Gaz.  hebdom.,  1868,  n*  9  {Emploi  é» 
couteau  de  Graefe  danu  Virideciomie).  —  Horher.  Klin.  Monalsbl.  f.  Augenheilk.,  1869, 
S.  396.  VotkI.  Wegner's  Arbeit,  in  Arch.  f.  Ophth..  1869,  XII,  2,  S.  1.  —  Jâce»  (jun.).  Opk- 
thalmoscopischer  Allas,  1S69,  fig.  48  u.  52-60.  —  La5defberg.  Ausbruch  van  dameom 
in  Folge  eines  Streifschusses .  Eigenlhûmliche  GesiclUsfeldbeschrânkung.  In  Arch.  f.  Ophik., 
1866,  XV,  1,  S.  204.  —  Laqdeur.  Éludes  cliniques  sur  le  Glaucome.  In  Annal.  tCacul.,  1860, 
t.  LXI,  p.  33-58.  —  Liebreiciit.  Klin.  Monalsbl.  f.  Augenheilk.,  1869,  S.  400.  —  MAcnm. 
A7m.  Monalsbl.  f.  Augenlieilk.,  1869,  S.  393.  —  Débet.  l\ks%.vt.  Transactions  of  the  AmeriL 
Ophthalmic  Society,  1869,  p.  35.  —  Gad  (A.  Le).  Quelques  considération»  sur  la  nature  si 
le  traitement  du  Glaucome.  Dissert.  Strasbourg,  1869. —  De  Graefe.  Beitràge  zur  Patholofi 
u.  Thérapie  des  Glaucoms.  In  Arch.  /.  Ophth.,  1869,  XV,  3,  S.  118-252.—  IIippsl(V.}.  Cèher 
die  Secret ionsnerven  des  Auges.  In  A7ifi.  Monatsbl.  f.  Augenheilk..  1869,  S.  374.— De 
MÊME.  Fortsetzung.  In  Arch.  f.  Ophth.,  1869,  XV,  1,  S.  265-287.  —  Hetmait.  Du  glaucem 
dans  Vaphakù.  In  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1869,  p.  147, 160.  —  Srauvti.  Dt  k 
théorie  du  glaucome.  \ti  Arch.  f.  Ophth.,  1809,  Dd.  IV,  part.  3.  —  Kobx.  Marche  rewm 
quable  d'un  glaucome  subaigu.  In  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk,,  1869,  p.  224.  —  Am- 
irfcK.  Neue  Versuche  ûber  den  Einfluss  des  Sfpnpathicus  u.  Trigeminus  auf  Druck  mi 
Filtration  hn  Auge.  NVien,  1869.  —  Du  même.  Ueber  den  Intraoculardruck.  In  Klin.  Mê- 
natsbl.  f.  Augenheilk.,  1869,  S.  327-383.  —  Arlt.  A7tN.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  18M. 
S.  386.  —  Decker  (0.).  Kiin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1860,  S.  397.  —  Du  MÊm.  Zur 
Diagnose  intraocxdarer  Sarcom.  \\\Arch.  f.  Augen-u.  Ohrenheilk.,  1869,  1.  I,  S.  219.— 
Berlin.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1869,  S.  402.  —  Rorn.  Doppelseitige  glaucometm 
Excavation  der  Papilla  n.  Optici.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1870,  S.  520.  —  Paco- 
STBcnER  et  S.frMiscH.  Keratitis  vesiculosa  u.  Glaucom.  In  Berl.  klin.  Wochenschr.,  i$iê, 
S.  445.  —  AVeckrr  et  de  J.fger.  Traité  des  maladies  du  fond  de  l'œil.  Paris-Vienne,  18<ii 
p.  55  u.  1.  (Excavations  physiologiques  et  pathologiques  du  nerf  optique).  —  Hastser.  Jur 
Geschichle  des  Giaskôrpcrs  und  der  Glaskôrper-Entzùndungen.  In  Prager  Vierteljahrsckr., 
1870,  n-  106,  S.  1-11.  —  Iïippkl.  In  Arch.  f  Ophth.,  1870,  XVI,  1,  S.  27-48.  —  lli«ci- 
DERG.  Erster  Bericht  tiber  seine  Aurjenklinik,  1S70.  S.  540.  —  Kolleb.  Glauconia  chronictm 
oculi  sinistri  acutem  oc.  dexlri.  Bericht  der  k.  k.  Rudolph-Stiftung  in  Wien  rom  Jskn 
1870,  p.  179.  —  Neyer  (F.).  Glaukom  gcheill.  In  OEsterreich.  Vierteljschr .  f.  Veterinàrk,, 
1870,  Bd.  XXXIII,  p.  54.  -^  Emin.  Etude  sur  les  altérations  glaucomateuses  de  l'œil.  PariSi 

1870.  —  GrCsfeld-Tetzer.  Com]>endiuni,  1870.  —  Sciielske.  Lehrbuch,  etc.,  1870.  — 
Coccius.  Die  lleilanstall  fiir  arme  Augenkranke,  etc.,  1870.  —  Jabt.  Étude  sur  leglêê- 
cotne.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  Bader.  A  Description  of  the  Appearances  of  the  HumanEitf 
in  Health  and  Diffcases  as  seeu  by  the  Ophthalmoncope.  Fourlh  Séries.  Glaucome.  Il 
Guy's  Ilosp.  Hep.,  1870,  544.  —  >Vfcker.  Die  Sklerotomie  als  G laucomopcr ation.  \fi  ïlSà' 
Monatsbl.  f.  Augenhk.,  1870,  S.  305-310.  —  AVixow.  Ophthalmométrie,  1870.  —  Qa- 
gli.xo.  Se  riridectomia  sia  indispensabile  per  otlenire  la  guarigione  del  glaucome.  Il 
Annal,  del  Ottalm.,  anno  1871,  1,  p.  200-227.  —  Scuirmer.  Glaucoma  simplex  bei  emas 
ii-jâhrig.  Knaben.  In  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1871,  S.  247.  —  ScaMUiT  (Heim)* 
Cérébrale  Sehnervcnatrophie  mit  Druckexcavalion  der  Papilla  oplica.   In  Arch.  f.  QpkÊk,, 

1871,  XVII,  1,  S.  117-122.  —  Sichelfils.  Im  séreuse  inir a-oculaire  et  la  nature  du  glt^ 
corne.  In  Annal,  d'ocid.,  1871,  LXVI,  p.  19,  36.  —  Simtïix.  Znr  Frage  Uber  den  Etnfm 
des  A'.  Sympathicus  auf  dus  Gcsichtsorgan.  In  Cenlralbt.  f.  nied.  Wissensch.,  IWI, 
S.  1G1-163.—  Morte  Del.  Osservazioni  e  note  cliniche,  1871,  p.  72-74.  In  SagersJahresber., 
1871,  2.  Jalirg.,  S.  290.  —  Nettlesuip.  Curator's  Pathological  Déport.  Glaucomatm 
Eyes.  In  Ophth.  liosp.  Bep.,  1871,  vol.  VII,  p.  212,  217.  —  Pagexstechei  (Hermiann).  i»- 
trâge  zur  jj^hre  vom  hamorrhagischeii  Glaucom.  \n  Arch.  f.  Ophth.,  1871,  XVII,  2,  >.9L 
—  Prichard.  On  Intraocnlar  Myotomy.  In  Brit.  Med.  Journ.,  1871,  p.  571,  et  Segtfs 
Jahresber.,\Sl\,  S.  285.  —  Derut  (R.-II.).  Case  of  Acute  Glaucoma.  Iridectomy,  Ofterwi» 
awakes  Acute  Glaucoma  in  the  ollter  Eye.  \\\  the  Med.  Becord.,  1871 ,  p.  366.  —  Doxiai* 
teber  die  Stûtzung  der  Augen  bei  Blutandrang  durch  Ausathmungsdruck.  In  Arch.  f- 
Ophth.,  1871,  XVII,  1,  S.  80-100.  —  Kimmer.  Beobachtung  einer  Glaucom-  famillie.  lûCse» 
resp.-Bl,  schwciz.  JErzle,  1871,  n"  10.  —  Lexoer.  Veber  Bluterkrankung  tteim  griam 
Staar.  In  Deutsche  Klinik,  1871,  S.  173.  —  I.ica  (de).  Ponction  de  la  sclérotique  d«m 
le  glaucome  (Communication   à  l'Académie  de  Naples,   1871).  In   Annal,  d'ocul.,  18Î5, 


I- 


GLAUCOME    (HiBLioGHAruEE).  n\ 

,  UTT.  p.  I7S,  —  SeuMUietn.  Ilandbach  crf..  1871,   p.  490-511  u.  p.  S37.  -  IIei  Moste. 

'tKnmiieai  r  iMa  riinitht,  IRTl,  |).  79-74.  —  Sichei  (*lp.l.   ta  xêreuie  inO-a-otulaire 

lU  mamr  du  çlauame.   la  A"",  domt..  1871,  LXVI,  p.  lO-SS.  —  Highi  (PrancMCol.  Con- 

•i/ntûont alU  tindia  del  çlatuvma.  In  Rivitia  clintra  di  Bolagna,  lS7t.  p.  5)).  —  Rrnii. 

„).   ErUmvttg  animer  S^mplomt  de*  Gtaitatrtu.   In  Jahrttber.  itrr  Krakauer  leiu,  Gea.. 

IW.  p.   I  i  33  (en   polonais).    —   )*ri.tl«cii.    BeilrSge    tur  Ophllialmilonomelrie,    1871, 

.  Mt.    —    ScKiiMin  (R.|.    ClBucome   timplex  hei  nnem  M-jâhrige»  Knalitii.   In   Kl'm. 

UmtMifler  far  AagnkeilkiàHde.  1871 ,  p.  347.  —  Dv  nin.  tTgàrophlkatmo*  CongeaUnê. 

f..  ISTI,   p.  950,  —  Knti,».  lilaiicmna  chronicutn   oculi  tiaiiUri,  afutiim  ociili  dextri, 

kricW  4.  k.  k.   Rudalph-Safbutg   in  Win,  roi»  iahre  1S70.  1B71.   p.  17!>.    —  Lendei. 

Map  WH(rr*ninih(ii$  bcim  grAnm   Slaar.  In  DeuUche  KHiiik,  IS71,  p.  17^.  —  Du  hCue. 

Iwitinw  a«f  riner   BlulUfTijiflung  dur:k   Fàulitif  rrrrgende  OrgimiMmeH  hernhend.  In 

HftrJU  Khnik.  1871.  p.4.'i5.  —  SKii«tBT  (H.).   Cérébrale  Sfhnen-enatropMe  mil  Druck- 

mtmHpm  dtr  Ptipilla  aptiea.fn  Arck.  f.  Ophlk.,  1871,  XVII,  1,  p.  117.  —  PjAtiaucNM 

lamaann).  Beitriijr  siir  Lettre  tom  h&morrhagiiicKeB  Glaucom.  Gliiucorn  mil  Hâmorr/m- 

km.  In  Arrk.  f.  Ophlh.,  1871.  1VII.  2,  p.  118-lK.  —  NBn-Le.Bif.  Glancomalout  Eya.  In 

put.   H'itp.  flep..   l8Tt,  VII.  p.  9t3-!(7.  —  De  Ldci.  Siilla  paracenlne    dalla   ulerolira 

ti  glttàeitma.  Communie,  fati a  alla   R.  Acad.   metJic,  chirurg.   di  IVafio/i,  1871.   —  ï. 

fusa.   Oie  Sctenlomie  ail  Claiikomofitration.  In  Kliii.  Monalibl.   f.  Augenheilk..  1871. 

i  SOS-SIO.  —  Dd  mUir.  La  tclertilomia  nella  cura  dfl  glaucoma.  Leltcra  ttt  profeàt.  Qiia- 

iime.  fai  Annal.  diOltaln.,  1871,  p.  :>»S-391.  —  PnicninD  (Auguelin,  Brislol).  On  Inlrn- 

WlRr  li^lomg.  In  BrU.  Med.  Journ.,  1871 ,  II,  p.  57S.  ~  Ancotro.   Hetomnlo  delta  eli- 

iea  aUatmiea,  etc.  Pslernio,  187t,  p.  315-3Ï2.  —  Arlt  u.  ii.et.r.   jErtIlictier  Beriekl  ilet 

k.  allgem.  Kratikenkauset  ï«  IVî«n  tmn  Jalife  1871.  Vli^n,  1879.  —  SiGonii.   De  Firi- 

'     double  dant   le  traiîemeni  da  glaucome.  In  la  JVuot'a  Ligiiria  med..  1873, 11°  1G. 

™  d'ocaliilique,  1879,  t.  LXX,   p.  199. —  Solobo!!.  Tosf.   Siir  la  ralenr  de  ta 

lie ÎHlra-oealaire dam  la  myopie.  In  Congrii  pih-iodiijue  international  d'opktkal- 

Lon<lres.  1K73,  p.  71-75.  —  TAïune.  Undelected  Glaucoma.   In  Htd.   Prrtse  and 

30  OcL  1873.—  TnoiU.  De  t'irirleclamie  dant  le  glaucome.  !n  Journal  d'ophlhiil- 

1879,  I,   p.  331.  —  R(BiiE<i.   Sopra  un  eata  di  gtaueom»  lento  binociilare  curelo 

teleroltmia  inlenliûaU.  In  Annal,  di  (iltalm.,  1873,  anno  II,  p.  01,  [»b.  V.  Ilg.  1.— 

£tH  Brilrag  lur  tcAra  »om  Gfaueem.  In  Arck.  f.  Opkth..  1873,  XTln,  t,  S.  1-17.  _ 

BUdlieht  Danlellung,  etc.  1873.  —  Scnreu-GraDinji.  Glaucoma  aimpte.r  mit  diffiiter 

imer  BorahaallrUbung.   In  iilin.   Monnttlil.   f.   Augenkeilk..  1879,  S.  SJ3-S>;i.  — 

(Merm.).  Editer  Herbe»  eornete.  In  Klin.  floitalM.  f.  Aiigenheilk.,  1879,  S.  165.  — 

ÉM.   Congrèt  opkth.  piriod.  tnltm.  londrcs,  1RT3,  p.  199  (Sclerotomir).  —  Pn-itecn. 

MwO]>hthalmotonemetrU.\aArch.  f.  Aiigea-v.OlirenlteHk.,  187Î,  11,9,5.1-49.— 

.Doppioeolobnma'delf  iridr  neir  or.  d.  con  glaucoma  compléta.  Glaucoma  nelF  oe 
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de  nature  glaucomateuse,  difficulté  du  diagnostic.  In  Rec.  d^oplUh.^  1880,  3,  S.  11,  431- 
441.  —  Brailet.  Morbid  Anatomy  of  Glaucoma.  In  Ophth.  Hosp.  Rep.,  1880,  vol.  X,  part.l. 
p.  01.  —  Du  xÊifB.  A  Theory  of  Glaucoma,  1880.  —  Brailet  et  Edhono.  On  ihe  Condition  oftks 
Optic  NervCf  Ciliary  Body  and  Iris  in  increased  Tension.  In  Ophth.  Med.  Ilep.,  1880,  L  X. 
vol.  I.  —  Gadrau.  De  Viridectomie  dans  certaines  formes  de  glaucome  et  de  l'action  taÊ^ 
gtaucomateuse  du  sulfate  d'ésérine.  In  Union  méd.  de  la  Seine-Inférieure,  1880,  XIX, 
24-30.  —  Gréer.  On  Acute  Glaucomalous  Invasion  following  closely  upon  or  single  AppHt^ 
tion  ofa  Yery  Weak  Préparation  ofDuboisia.  In  Transact.  ofAmer.  Ophth.  Assoc.  Sewptrt 
1880,  p.  148.  —  GuAiTA.  Il  iollirio  d'eserina  nelle  cheratite  e  nel  glaucoma.  In  AnmLé 
Ottalm.y  1880,  anno  IX,  fasc.  1,  p.  1.  —  Kxapp  (H.).  Eight  Sclerotomies  for  Glaucomsuh 
Transact.  ofthe  Amer.  Ophthal.  Assoc.  Newport,  1880,  p.  95.  —  Kddli.  Ein  Fall  von  cAm»  j 
luter  Blindheit  seit  zwei  MoncUen  in  Fofge  von  Glaucoma  simplex  mit   Wiederherstellmf  j 
des  Sehvermôgens.  In  Klin.  Monatsbt.  f.  Augenheilk.   Stutt.,  1880,  XVIII,  421-425.  — j 
Lardbsbsrg.  On  Sclerotomy.  In  Philadel.  Med.  Times,  1880,  t.  XI,  10-12.  —  Laquetr.  te 
Prodromalstadium  des  Glaukoms.  In  Arch.  f  Ophth.,  1880,  Bd.  XXV.  —  Misas  J.-Ll.  ! 
Three    anomalous  Cases  of  Glaucoma.    In    Virgin.   Med.  Monthly.,  1880,   Avril.  Attaqm 
attribuée  à  Vésérine. —  Roder.  On  the  Common  Causes  of  Glaucoma,  Myopia,  Asligmatitm 
and  the  Majority  of  Cataracts.  In  Arch.  f.  Ophth.,  1880,  vol.  IX,   p.   324-3i5.  —  Itoii 
(de  la).  El  glaucoma.  In  Rev.  esp.  di  oftalm.  sif.  Madrid,   1880,  II,  37»)-384.  —  S«mlkh. 
Ueber  das  Eserin  als  lleilmitlel  gegen  Glaukom.  In  Mitth.  a.  d.  ophthal.  Klinik  in  Tûbitifm.  ^ 
1880, 159-203.  —  Seeley  (W.-W.).  On  Glaucoma  Cincia.  In  Lancet  and  Clinic,  u.  S.  v. '51 
1880.  —  Smith  (Priestley).  A  further  Investigation  of  the  Pathology  ofthe  GlaukomA,]» 
Ophth.  Hosp.  Rep.,  1880,  25-43,  7  pi.  —  Bader.  On  Sclerotomy.  In  Lancet,  1880,  II,  298.- 
Galezowski.  Sur  la  scléroiomie  cruciale  dans  le  glaucome  simple.  In  Rev.  ophthal.,  188I, 
II,  3,  S.  439-441.  —  IIocK.  Eight  Sclerotomies  According  to  Wecker-Mauthner's  Afe/Aorf.  Il 
Arch.  of  Ophthalm.,  1880,  IX,  329-335.—  Alir.  De  Viritis  séreuse  et  des  pkénomèmrs  glmh 
comateux.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Ikteriamo.  Contribution  à  l'étude  du  glaucome  hémet' 
rhagique.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Aradie.  Des  indications  de  Viridectomie  et  de  lascUiP' 
tomie  dans  le  glaucome.  In  Annal,  d'ocul.,  mai  et  juin,  1881.  —  E.  Fccus.  Sur  ropacitéés 
la  cornée  dans  le  glaucome.  In  Graefe's  Arch.  f  Ophth.,   1881,  XXVII,  3,    p.   66-91^ 
Gaillet  (de  Reims).  Ponction  sous-conjonctivale  de  la  sclérotique  dans  un  cas  de  gtsm^ 
corne  suraigu.  In   Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  4  mars  1881.  ^ 
Salli5i  (de  Modène).  Le  sulfate  d'ésérine  dans  les  affections  glaucomaleuses  [lo  Spallt»' 
zani,  1882,  fasc.  1-2.  —  Fatio.  Glaucome  chronique.  In  Journal  doculistique,  mars  188l« 
n"  109,  p.  145.  —   Gatet,    Hocquaro  et  Masson.  Iconographie  photographique  de  la  clinifÊ» 
ophthalmalogiqne  de  la  faculté  de  Lyon.   Molteni.  Paris,  1882.  —  Voyez  également  vm 
les  traités   de  chirurgie  générale,  de  maladies  des  yeux,  et  toutes  les  publications  péri^ 
diques  sur  les  affections  oculaires,  ainsi  que  les  compendiums  publiés  dans  les  diffêreolei 
langues.  G. 


CîIiAUCOPlCBIlVE.  .\lcaIoï(Je  de  composition  encore  indéterminée,  dëcoo- 
vert  en  1839  par  Probst  dans  la  racine  du  Glaucium  luteum  Scop,  où  il  se 
trouve  à  côté  de  la  chélérythrine.  Pour  le  préparer,  on  épuise  la  racine  par 
Tacide  acétique  et  on  traite  l'extrait  par  l'ammoniaque  qui  précipite  la  chélé- 
rythrine. On  filtre,  on  neutralise  au  moyen  de  Tacide  acétique  et  on  traite  par 
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e  tanoin.  Le  précipité  obtenu  est  lavé,  délayé  avec  de  la  chaux  dans  de  Tal- 
mi.  On  fait  passer  un  courant  d'acide  carbonique  qui  enlève  la  chaux,  on 
iBiille  pour  se  débarrasser  de  Talcool  et  on  évapore  le  résidu.  Celui-ci  est 
tpris  par  réther;  par  évaporation,  on  obtient  de  la  glaiicopicrine  impure, 
|B*on  laTe  à  l'éther  froid.  On  reprend  le  résidu  par  Teau  bouillante  et  on  fait 
nsUilliser. 

La  glaucopicrine  se  présente  en  cristaux  grenus,  incolores,  inaltérables  à 
rdr,  solubl^  dans  Teau  chaude  et  dans  Talcool,  peu  solublcs  dans  Téther. 
\jt  noir  animal  la  précipite  de  ses  solutions.  Chauflée  avec  Tacide  sulfuriquc 
DMcentré,  elle  donne  une  masse  poisseuse,  vert  foncé,  insoluble  dans  l'eau, 
les  acides  et  Tammoniaque  étendue. 

Elle  forme  des  sels  cristallisables,  d'une  saveur  amère  et  désagréable. 

L.  Hahn. 

«JàtJCOTHOÉ.  Nom  générique  sous  lequel  on  a  désigne  pendant  longtemps 
ks  formes  larvaires  des  Crustacés-Décapodes  appartenant  à  la  famille  des  Pagu- 
fidés  (voy.  ce  mot).  Ed.  Lefèvre. 

UJàUCOTl^E.  Produit  de  la  décomposition  de  lu  chélérythrine  ou 
HDgmuarine ,  obtenu  par  Probst  en  traitant  celte  dernière  par  Tacide 
(Uorhydrique.  La  glaucotine  est  précipitée  de  sa  solution  acide  par  Tam- 
soDÎaque  et  forme  un  dépôt  rouge-brun,  soluble  dans  Talcool  avec  une  colo- 
ntîon  rouge-bleu,  et  dans  les  acides  en  donnant  des  combinaisons  vcrt-épinard. 

L.  Un. 

CUàL'Ctis  (GlaiœusY  ovsL).  Genre  de  MoIIusqucs-Opisthobranches,  du  groupe 
As  Dermatobranches  et  de  la  famille  des  Glaucidés,  dont  les  représentants  sont 
RDarquables  autant  par  Télégance  de  leur  forme  que  par  leurs  brillantes 
cmleurs.  Le  corps  nu,  gélatineux,  allongé  et  terminé  en  arrière  par  une  sorte 
et  queue  grêle  qui  les  fait  ressembler  un  peu  à  de  petits  lézards,  est  pourvu,  sur 
Jes  côtés,  de  deux  ou  trois  paires  de  branchies  digitées  dont  les  ramiûcations 
mt  disposées  en  éventail.  La  tête,  bien  distincte,  porte  quatre  tentacules 
coniques,  très-courts  et  très-rétractiles. 

Essentiellement  marins,  ces  mollusques  ne  se  rencontrent  que  dans  la  haute 
aer,  à  une  grande  distance  des  côtes,  lis  se  tiennent  à  la  surface  de  Teau,  et 
BJ^ent,  renversés,  à  la  manière  des  Planorbes  et  des  Lymnées.  L't^spèce  type, 
€.ForsUri  Pér.  et  Les.,  d'un  gris-perle  avec  deux  bandes  longitudinales  bleues, 
yik  en  troupes  nombreuses  dans  TOcéan  Atlantique  et  dans  ia  Méditerranée.  Le 
C  kexapterygius  Cuv.,  en  entier  d'une  belle  couleur  bleue  avec  des  reflets 
afgentés  sous  le  pied  et  «^  l'extrémité  des  ramifications  braucliiales,  parait  au 
cootraire  spécial  à  l'Océan  Atlantique.  11  en  est  de  mêinc  du  G.  ailantictis  Krôy. 
d  du  G.gracilis  Kroy.,  que  l'on  trouve  en  grand  nombre  dans  la  Mer  des  Sar- 
yoÊses, 

L'anatoinie  du  Glaucus  a  été  l'objet  des  recherches  de  Souleyet  (Voyage  de  la 
Bmite,  Molltisques,  t.  11,  p.  515)  et  de  M.  A.  Vayssière  in  Ann.  Se.  nai.  zoolo- 
gie,  0*  série,  t.  1,  1874.  Ed.  Lefèvre. 

CiLAUX.     Il  est  question  dans  Dioscoride  (lib.  IV,  c.  1 56)  d'une  plante  marine 
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qui  aurait  la  vertu  de  faire  rerenir  le  lait  aux  nourrices,  auxquelles  ou  Tadmi- 
nistre  cuite.  Mais  il  n*est  pas  probable  que  ce  Glatix  soit  le  même  que  le 
G.  maritima  de  Linné.  Celui-ci  est  une  petite  herbe  de  nos  côtes,  habitante  dei 
bords  de  TOcéan  et  de  la  MéditeiTanée,  et  qui  se  retrouve  dans  certaines  salines 
de  rintérieur.  Après  avoir  été  attribuée  à  plusieurs  familles,  notamment  à  eelk 
des  Lythrariées,  elle  a  été  définitivement  rapportée  à  celle  des  PrimulacéeSt  dont 
elle  a  la  ]ilacentation  et  les  étamines  alternisépales,  mais  sans  corolle.  G*est,  en 
un  mot,  une  Primulacée  apétale.  On  Ta  vulgairement  nommée  Uerbe  au  lûk 
parce  que,  la  croyant  identique  au  Glaux  de  Dioscoride,  on  lui  a  accordé  ks 
mêmes  propriétés.  Elle  est  cependant  peu  employée  à  augmenter  la  sécrëtioo 
lactée.  Ses  feuilles  sont  comestibles,  se  mangent  en  salade.  On  peut  en  extrain  k 
du  sel,  au  dire  de  certains  auteui*s.  k 


BiBLioGiupHiE.  —  L.,  Spec.y  501.  —  Ghex.  et  Godh.,  FI,  de  Fr.,  I(,  462.  —  ]fÉa.  et  Dn^    .• 
Dict,  Mat,  méd.,  ll\,  579.  —  IIusentu.,  Synops.  pi.  diaplior.^  501.  il.  Bs. 

GLAll'KlCî  (Ermst-Gottlieb).     Médecin  aliéniste  de    mérite,  né  en  Siiésîe 
en  1749,  exerça  avec  succès  son  art  à  Brieg  où  il  fut  nommé  médecin  peo-  ' 
sionné  pour  la  ville  et  le  cercle  et  devint  en  1777  médecin  de  la  maison  de 
correction.  11  créa  en  1784  une  maison  d'aliénés,  en  1789  un  établissemoit  '^ 
pour  les  ouvriers  malades  et  en  1 793  une  école  de  filles.  11  fit  gratuileoMirt  (L 
des  cours  sur  la  physiologie,  la  diététique  et  la  chirurgie,  devint  en  1787  coi- 1^ 
seiller  de  la  cour  et  en  1791  conseiller  municipal.  11  mourut  le  19  août  1M8|  l"" 


laissant 

I.  Der  Arzl  i$t  niclU  fâhi)/  aile  Krankhciten  zu  heilen;  durch  einige  BeUpicle 
Brieg,  1789,  in4'*.  —  II.  Nachrichl  von  dem  neu  erbauien  Irrenhause  zu  Brieg,  la  Pfftt  , — 
Magazin  fur  gerichtl.  Arznetkundey  Bd.  I,  p.  467,  1785.  —  III.  Mord  auê  eingewuneUm  >  ^ 
Wahnsinne,  Ibid.,  Bd.  II,  p.  149,  1786.  —  IV.  Ueber  den  Gemiilhszustand  et/iM  SoMflflW  r~^ 
der  aus  religiôter  Schwàrmcrei  wahnsinnig  und  endlick  Kindermôrder  ward.  In  Pf/ti^hm 
Aufsâlzeund  BeobaclUungen  der  gerichllichen  Arzneiwiss.^  Samml.  VllI,  p.  265,  1795. 

L.  Us. 

GLAYEUL.     Voy,  Glaïeul.  

CLÉBA  (G/e6a  Forsk).  Ce  genre  de  Cœlentérés,  auquel  Quoy  et  Ga}iDarl 
ont  donné  plus  tard  le  nom  dHippopodius,  appartient  à  Tordie  des  Siplion»- 
phores  et  au  groupe  des  Diphyidés  (voy.  ce  mot).  : 

Le  caractère  principal  des  espèces  qu'il  renferme  réside  dans  les  vésicofcl  L^ 
natatoires  (Nectocalyces)  qui  sont  nombreuses,  aplaties,  en  forme  de  fer  à  chenf; 
et  disposées  sur  deux  rangées.  Déplus,  les  bourgeons  sexuels  mâles  et  femeluil^^ 
groupés  en  grappe  à  la  base  des  polypes  nourriciers  ou  Hydranthes^  sont  dépoumi  i  _^ 
de  boucliers  et  restent  attachés  à  la  colonie  jusqu*après  la  sortie  des  élémoill  ^^^ 
sexuels.  L'espèce  type,  G,  hippopus  Forsk  {Uippopodius  lutem  Quoy  et  Gaym.)>  -^ 
paraît  spéciale  à  la  Méditerranée.  Ed.  Lefèvre. 

CiLECHON  ou  CiLElCHO.^.  Sous  la  dénonu'natiou  de  rXi:x«»v,  Hippocnie 
et  Dioscoride  désignent  la  Menthe  Pouliot  (Mentha  Pulegium  L.).  Pl. 

BiBUOGRAPBiE.  — >  IIippocRATE.  Alorb.  thuL,  t.  606.  —  DioicoRiDE.  Mater,  medica,  III,  36.  — 
Spbengel.  IJitlor.  llei  herbariœ,  t.  44  et  179.  Pl. 
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CLEmnreCH  (Jouan.n-Gottlieb).     Célèbre  médecin  et  botaniste  allemand,  né 
à  Leipzig  le  5  février  1714,  mort  à  Berlin  le  6  octobre  1786.  «  Ettmùller,  Scha- 
cher,  Waltheret  Platz,  furent  ses  guides  dans  la  carrière  médicale  ;  mais  la  bota- 
■iqae  utait  la  science  qu*il  cultivait  avec  le  plus  de  goût^sous  les  auspices 
fHebenstreit.  Celui-ci,  étant  parti  en  1731    pour  le  voyage  en  Afrique  qu'il 
entreprenait  d*après  les  ordres  du  gouvernement,  lui  laissa  la  direction  et  la  sur- 
feîlhnce  du  jardin  de  TAcadcmie  et  du  jardin  de  Bose.  Gleditsch,  stimulé  par 
celte  conûauce  honorable,  n*épargna  rien  pour  marcher  honorablement  sur  les 
tnoes  de  son  mutre.  11  entreprit  donc  des  excursions  dans  la  Misnie,  la  Thu- 
ringe,  le  Voigtiand  et  le  Ilarz,  et  contribua  puissamment,  de  cette  manière,  à 
nssembler  les  matériaux  de  Texcellente  Flore  de  Leipzig  que  Bôhmer  publia 
par  la  suite.  Cependant  la  passion  de  la  botanique  ne  lui  fît  pas  négliger  la 
médecine  proprement  dite,   puisqu'il  se  rendit  à  Berlin  à  leifet  de  s*y  exercer 
dans  les^  travaux  anatomiques  et  chirurgicaux,   pour  lesquels  cette  ville  lui 
offrait  plus  de  ressources  et  d  avantages  qu'aucune  autre.  Après  avoir  consacré 
quelque  temps  à  ces  travaux  indispensables,  il  revint  à  ses  études  favorites,  et 
lâentôt  fut  chargé  de  la  direction  du  magnifique  jardin  que  le  comte  de  Zietheu 
possédait  à  Trebnitz.  Un  écrit  publié  par  Siegesbcck  contre  la  doctrine  des  sexes 
diDS  les  plantes  lui  fournit  une  occasion  favorable  pour  se  faire  connaître  ;  il 
Miepni  la  réfutation  de  cet  ouvrage,  qui  avait  fait  du  bruit,  et  prit  chaudement 
le  parti  de  Linné,  qui  se  montra  reconnaissant  envers  lui  et  lui  accorda  son 
«ûtié.  En  1740,  il  obtint  la  place  de  médecin  du  cercle  de  Lebus  dans  la 
loYenne-M arche  et,  voulant  la  remplir  avec  honneur,  il  alla  se  faire  recevoir 
èideur  à  Francfort-sur>rOdcr  où  il  soutint  sa  thèse  avec  éclat  et  sans  président. 
De  là  il  se  rendit  à  Berlin,  où  il  continua  de  mettre  le  sceau  à  sa  réputation  par 
M  écrits,  de  sorte  qu'on  lui  remit  la  surveillance  du  jardin  botanique,  qu'il 
lerint  membre  de  la  Société  royale  des  sciences,  et  qu'il  fut  promu  ù  la  chaire 
it  botanique  dans  le  Collège  d'anatomie  et  de  chirurgie.   Un  ordre  exprès  de 
Frédéric  le  Grand  lui  enjoignit  de  faire  des  leçons  pubJiipies  sur  la  science  fores- 
tière, et  il  fut  le  premier  qui  réunit  en  système  les  coiniaissances  nécessaires 
pour  diriger  cette  partie  importante  de  l'administration  publique  »  {Blogr.  méd. 
de  Panckoucke).  Clayton  a  consacré  à  sa  mémoire  le  genre  GlediUchia^  de  la 
tunille  des  Légumineuses. 

Gleditsch  est  surtout  connu  par  ses  succès  dans  l'application  de  la  bota- 
Bqne  à  réconomie  rurale.  Mais  ses  mérites  à  Tégard  de  la  botanique  propre- 
■nit  dite  ne  sont  pas  moindres.  Il  a  l'un  des  premiers  étudié  avec  soin 
Jm  cryptogames  fort  négligés  jusqu'alors.  On  lui  doit  en  outre  une  classifîca- 
lin  des  plantes  établie  uniquement  sur  la  position  des  étamines,  c'est-à-dire 
ar  leur  insertion  soit  sur  le  récepatcle  ou  nectaire,  soit  sur  les  pétales,  soit 
mt  le  calice,  soit  sur  le  pistil  :  de  là  quatre  classes  de  phanérogames  :  les 
tmlamoslémoneSf  les  petalostemoneSf  les  calycostémones  et  les  stylostémones. 
Les  caractères  des  ordres  et  des  familles  étaient  tirés  du  nombre  des  anthères, 
de  rinûorescence,  de  la  situation  du  fruit,  etc.  La  cryplogamie  formait  la 
ônquième  classe.  Laurent  de  Jussieu  mit  à  profît  les  travaux  de  Gleditsch. 
Les  ouvrages  de  Gleditsch  sont  écrits  avec  clarté  et  témoignent  d'un  grand 
laknt  d'observation  et  de  recherches  profondes  et  vraiment  pratiques  ;  parfois 
cependant  on  peut  lui  reprocher  de  la  prolixité  et  quelques  répétitions.  Gerhard 
a  publié  quel(|ues-unes  de  ses  œuvres  qu'il  avait  négligé,  par  modestie,  de  faire 
imprimer,  et  les  a  jointes  à  ses  mélanges  de  botanique  : 
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I.  CsUtalogiui  planlai'um  quae  tum  in  horto  Domini  de  Zlcten  Treùnizii  coluntur,  ium  tl 
in  vicinia  loa's  sjwHte  natcuntur.  Lipsiac,  1757,  in-8*.  —  II.  ConsUcraito  epicrUeoê  Siet/t^- 
beckianae  in  Linnaei  systema  plantarum  sexuale  ci  niethodum  botanicam  huic  êupenimc 
tam.  Bcroliui,  1740,  in-8*.  —  III.  Disscrialio  inauguralis  de  melhodo  boêanica,  dubioH 
fallaci  virtutum  in  pifiutis  indice.  Francoturli,  1742,  in-4".  —IV.  Lucubraiiuncula  de  fme» 
subgloboso,  sessili  et  molli,  in  Marchia  electorali  viadrina  et  ejus  vicinii*  reperiuud». 
Derolini,  1743,  in-4».  En  allemand  :  Yon  der  Kujelpflanz*.  oder  der  $ogenannten  Seepfiawmt 
inder  Mark  Brandenburg.  In  GlediUch's  phyxik.  bat.ôkon.  Abfiandlungen,  III,  p.  1.  — 
V.  Methodtis  Fungorutn,  exhibeiis  gênera,  tpeciet  et  varielate*  cum  caractère,  differemUt 
specifica^  tynonymis,  solo,  loco  et  observât tonibut.  Berolini,  1753,  io-8*.  —VI.  Abhandimnf 
von  Vertilgung  der  Zugheutchrecken  und  den  eigentlichen  Hulfsmittehi  die  êich  auf  eim 
richtigc  Erkenntniss  dietter  Thiere  grîinden,  Berlin,  1754,  in-K*».  —  VII.  Anweiêung  smh 
lieceptschreiben,  hevXiW,  1757,  1761,   in-8*.  —  VIII.  Systema  plantarum  a  staminum  tiU, 
Bcrolini,  17G4,  in-8*.  —  IX.  Vermischte  physikalisch-botanisch-ôkonomische  Abhandimtgeê, 
Halle,  1705-17G7,  3  vol.   in-8«. —  X.  Vcrmisi lit e  Berner kangen  aus  der  Arineiwiisetuchafi, 
Krâuterlehre  und  Oekonomie,  Ersler  Theil,  Leipzig,  17()8,  in-8".  —  XI.  Anleituug  zu  eimir 
Erkenntniss  roher  Arzneimiltel,  Berlin,  1708,  in-8».  —  XII.  Alpha beliscties  Verzeickniudti 
gewôlinliclislen  Arzneigewàrhse,  ihrer  Theile  und  rohen  Produclc,  welche  in  den  grëêsteu 
deutêc/ien  Apolheken  gefunden  werdcn.  Berlin,   1761*,  in-8«».  —  XIII.  Pflanzenverzrickmu 
iwn  Kutzcn  und   Vergnugen  der   Lust-  und  Baumgàrtner,  nebst  Anmeikungen.   diederm 
Pflegc,  Vermehrung,  P flans-  und  Blutezeit  betreffen.  Berlin,  1775,  in-8''.  —  XIV.  Syùemh- 
tisciie  Einleitung  in  die  neuere  Forstwissenschaft.   Berlin,  1775,   2  vol.  in-8».  —  XV.  ïçU- 
stândig  thcorelisch-praktitche  Geschichte  aller  in  der  Annci  wui  Haushaltung  ititUid 
bcfundenen  Pflanzen.  Ëi^ter  Band.  Berlin,  1777,  in-8*.  —  XVI.  Einleitung  in  die  Winm- 
schaft  der  rohen  und  ein/achen  Arzneimiltel,  Berlin  und  Leipzig,  1778-1787,  4  vol.  in-fr.— 
XVII.  Physikalisch-ôkonomiscfie  Betrachtung  ûber  den  Ilaideboden  in  der  Mark  Bramdmh 
burg,  dessen  Eneugung,  Zerstôrung  und  Enlb/ôssung  des  darunter  stehenden  Fhigtendrt. 
nebst  einigen  daruf  gegrûndeten  Gedanken,  einen  dergleichen  Flugsand  durch  IVicderkit- 
êtellung  êeincr  naliirlii'hen  Erd-  und  liasendecke  fest  und  stchend  zu  machen,  Borlia  nri   . 
Leipzijr,  1782,  in-8".  —  XVIII.  Natur geschichte  der  vorzûglich  nutzbarsleu  einheimisedM  l 
Pflanzen.  Elbinp,  178(î,  in-S»,  15  pi.  —  XIX.  Abhandlung  iiber  eine  scltcne  Art  des  A'm^cAmh   " 
hruchs  bey  dem  Bindrieh,  und  iiher  das  Norwegische  Beinbruchgras.   Berlin,  1787,  in-fr. 
Publ.  par  G.  A.  Gerhard.  —  XX.  Botanica  inedica,  oder  die  Lehre  von  den  vorznglith  ici*i- 
satnen  cinheimischen  Atzneigewàchsen,  zu  ô//'entlic/œit  Voriesungen  fur  angehende  Aenlt 
bestimml.   Herauxgegcben  von   F.   IV.   A.  Liulers.  Berlin,    1788-1789,   "1   Tiieile  iii-8'.  — 
XXI.  Vicr  hintertassciie  Abhandiunyrn,  dax  praklische  Forslwesen  betreffend.   Uerantgi'    [ 
geben  mit  Vorrede  von  Karl  Abraham  Gerhard.    Berlin.  1788.  in-8*.  —  XXII.    VermiseUt 
botanische  Abhandluugcn,  herauHgegcbcn  und  mit  einer  Vorrede  versehen  von  Karl  Abraktu 
(jerhard.  Beilin,  1781»,  3  vol.   in-S».  —   XXIII.  Prôlaoe  à  l'ouviage  inlilulé   :  Die  Pflatnès    ' 
Teidschlands  nach  ihrcr  Gelrhrlen  Geschichte.  Lolpzip,  178*2.  —  XXIV.  Obitervation  sur  k 
véritable  osléocol le  de  la  Marche  de  Brandebourg.  In  Mémoires  de  l'Académie  dci  scietea 
de   Berlin,   1748,  p.  52.  —  XXV.  Conjecture  sur  l'usage  des  corps  diaphanes  de  Michtliâs    ' 
dans  les  champignons  à  lames.  Ihid.,   1748,    p.  00.   —  XXVI.   Expérience  concernant  U 
génération  des  champignons.   Ihid.,  1749,  p.  20.  —  XXVII.  Bel  a  t  ion  concernant  un  eftain: 
prodigieux  de  fourmis,  gui  rtssemhlait  à  une  aurore  boiéale.  1  j»l.   Ibid.,  1749,  p.  40.  — 
XXVIll.    Essai  d'une  fécondation  artificielle,   fait  sur  l'espèce  de  palmier  qnon  nomutt    i 
palma  daclylifera  folio  flahelliformi.  Ibid.,   1749,  p.  103.  —  XXI\.  Sy^iteme  de*  plantes, 
fondé  sur  la  situation  et  la  liaison  des  étamincs,  1  pl.  Ibid.,  p.   lOl».  —  XXX.  0':'sett%dit^ 
sur  la  pncumonanthe,  nouveau   genre  de  plantes  dont  le  caractère  diffère  entitrcnter.i  de    ' 
celui  de  la  gentiane,  1  pi.  Ibid.,  1751,   p.  158.  —  XXXI.  La  sépulture  de  la  taupe.  Ibid.,    . 
p.  "29.  —  XXXII.  Des  sauterelles  d'Orient,  qui  voyagent  en  troupe,  et  qui  ont  fait  des  ravogts 
dans  la  Marche  de  Brandebourg  en  1750,  1  pl.  Ibid.,  1752,  p.  83.  —  XXXI II.  Instrueiivst 
nécessaires  pour  la  connaissance  de  diverses  plantes  de  pais,  dont  l'usage  peut  servira 
épargner  les  chênes,  et  l'emploi  des  matières  étrangères  dans  la  tanneries  des  cuirs.  U»il., 
1754,  p.  17.  —  XXXIV.  Dissertation  sur  un  pommier  à  tige  basse,  en  buisson,  d'une  espèce 
dégénérée,  femelle,  à  pétale  et  de  ses  variétés,  1  pl.  Ibid.,  1754,  p.  70. —  XX  W.  h»tr  <ks 
plantes  qui  ont  été  employées  à  des  es.sais  de  tannerie.  Ibid.,  17r>4,  p.  124.  —  XXXVI.  Rfë* 
tion  abrégée,  concernant  une  cxcrescence  monstrueuse,  qui  a  été  trouvée  sur  un  sapin,  I  pl. 
Ibid.,  1755,  p.  SO.  —  XXXVII.  Kouvelles  observations  pour  servir  de  supplément  à  Vhittowt 
de  la  nielle  des  bleds.  Ibid.,  1750,  p.  GO.  —  XXX VIII.  Remarques  abrégées  sur  quelqwes 
indices  de  ressemblance  qui  se  trouvent  entre  les  corps  du  règne  animal  et  ceux  du  tègite 
végétal.  Ibid.,  1757,  p.  72.  —  XXXIX.  Remarques  abrégées  sur  quelques  traces  de  conformité 
entre  les  corps  du  règne  végétal  et  ceux  du  règne  animal.  Ibid,,  1758,  p.  89.  —  XL.  Eclair- 
cissements historiques  et  physiques  sur  diverses  plantes  qui  ont  été  prises  pour  le  rciitnUr 
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r^ttÂrom  de  Pline.  Ibid  ,  t75D,  p.  48.  —  XL[.  ComûiifTalioii»  mrla  multiplication  pritoet 

it  abeillti,  relmutée  depuii  quelquei  année*  daiu  te  margraviat  de  Lutaee,  et  gui  mait 

tjà  it^  empio^ie  par  Jei  Romaiiit  à  multiplier  tri  euaimt  trop  diminuii.  Ibid.,  1760, 

,  87.  —  XLII.  Sur  une  etpèce  de  proUpcation  lr*i-rare,  arrivée  aa  centre  du  pittille,  dont 

n  tri»  monttratux.  el  lur  une  autre  lingvlière   dani  un  lit  blanc.  Ibîd.,  1701.  p,  49.  — 

LUI.  Houvella  obêenraliotu,  concernant  deux  cai  ftarticulien  de  grenouille*,  qui  ont  ili 

■p^ée*  dam  tétai  dengourditiriHeiJ  ob  ellei  ont  coutume  de  patter  l'hiver.  Ibid.,  1702, 

.  3.  —   ILIV.   Diaerlalion  bolanijae  tur  le  carpnbolu»   de   Micheli,    3  pi.   [bid..  1783, 

71,  —  XLV.  Recherehei  t\uxinctefurfhyp<xiMlUe  de»  .Incb-iu,  1  pi.  Ibid.,  1784,  p.  45.  — 

>LTi.  Kxpoeitiim  abrégée  d'une  fécondation  artifidelU  dct  tniitei  el  det  taumon»,  qui  eil 

fpuyrt  lar  det  rtpéTiencacettainet.(aitee par  an  habile  Fialuraliile.  Ibid.,  ITM.  p.  47. — 

;LT11.  \oueelte*  expérienca  phi/tiquet  iur  l'accroiiaemenl  et  la  diminution  du  mouvement 

iWrvur  par  lequel  tel  plante»  lécartent  de   leur  direction  perpciidieutatre,  fuicanf  la 

lirm*  température  de  Tair.  2  pi.   Ibid.,  1165,  p.  53.  —  XLVIli.   Sur  Ir  wrai  caractère 

•aturri  et  générique  de  la  plante  nommée  Zietenia,  9  pi.  Ibid.,  1766,  p.  3.  —  XLEI.  Relation 

la  fécondation  artificielle  d'un  palmier  femelle,  réitérée  pour  ia  Irotiième  fois,  el  avec 

I  pûiit   nucet»,  daiii  le  Jardin  botanique  de  l'Académie  royale  de  Berlin.   Ibid.,  1767, 

3.  —  L.   Diiiertation  phy*ico-wconemique  »ur  la  manitre  utile  dont  on  peut  employer 

tlquee-uiui  det  grande»  rrpèce»  de  la  plante  dite  en  allemand  Biedgrai.  Carex  /.iniiaet, 

31.  plant.,  iSi.  en  parliculier  pour  faire  de  médiocre»  Ou  de  petite»  chautiéei  lur  de»  lieux 

trécageux.  Ibid..  1768,   p.  13.  —  Ll.  Cmn-ectuin  caractérittiqae  tuccincte  du  genre  de 

MtfrMcs  al  de  FAIethrit  de  Unni.  Ibid.,  17âO,  p.  57.  —  LU.  Relation  tuecinclt  cotKernant 

la  trrrr  de  Debretin,  pour  ttrvir  de  eupptément   à  l'hittoire  naturelle   du  tet  Uxiciei 

■Mfraf  t/ui  retUle  au  feu.  Ibid..  1770.   p.  H.  —   LUI.  Mémoire  pour  irvir  à  Chiitoire 

neturetlr  de  la  inounr.  Ibid.,  17T1,  p.  tO,  et  1773,  p.  0,  —  LVI .  Con»idérationt  lur  la  chute 

Jn  jeune»  Irranthe»  qui,  dan»  certaine»  aiinée.a,  tombent  rn  abondance  de»  lapin»  de  iio* 

Ui.   Ibid.,    1775,  p.  118.  —  LV.  Nouvrtle»  expérienca  concernant  le»  dangereux  effet* 

le*  ex/ialaiiont  d'une  plante  d'.Amérique  teptentrionnle  prodm»ml  »ur  le  corpi  humata. 

îtiid..  1777.  p.  01.  —  LVI.  Sur  la  mandragror,  dont  rhitloire  a  été  fort  altérée  dam  raa^ 

«M,  1  pi-  Ibid,,  1778,  p.  36.  —  LVll.  Nouveouz  éclaircistenunti  concernant  Faneicnne 

"iwc  fabulrutr  qui  te  trouve  dan*  Simon  Pauli  tur  la  plante  de  Hamége  qu'on  nommr 

■m  ottifragum  Soraegicum  Simon  Pauli.  Ibid..  1781,  p.  QS.  —  LVIll.  Contidéraliant 

itÊCaToetèreiphytiiiuei  det  herbci proprement  ainiidileset  det  plante»  qui  en  diffèrent, 

hat  fMe  In  délerminatiant  de  ce»  caractère»  peui'rnt  être  déduite»  de  l'ordre  de  ta  nature 

*    ttxpirirnce.  Ibid..  1783,  p.  63.  —  LIX.  Notice*  relative»  à  thiHoire  naturelle  au 

'  '  hpn  de  ta  patri*.  et  particuliiremenl  daiti  le  nord  d'Allemagne,  1  pi.  Ibid.,  1784, 

LX.  Autres  irliclei  dans  les  Actei  de  la  Soc.  d'hiil.  iiat,  de  Berlin,  et  dans  Be- 

tgen  naturfortchender  Freunde.  Gtedisich  a  en  outre  publié  ta  seconde  Mition  de 

fkilmaphi»  botanique  de  Liiioé  (Berlin,   I77D,  in-8*).  et  une  traduction  illeminde  du 

'"  ■  Utin  de  Brugroins  »ur  le»  mauraite*  herbe»  (Berlin,  1785,  in-8'|.  —  LXl.  Voj.  sur 

eb  MHi  Éloge  par  Forme)  IHém.  de  lAcad.  de»  »c.  de  Berlin,  1780.  p.  40},  et  WilMe. 

k  o.   Cîteri  -.   Biographie  dtt  certtorbenen  Eofrath  und  Prafettor  Qltditsch.  Ziirith, 

N,  iD-8*.  L.  flR. 

SI.EPIT»ICHIA.      Votf.  Fétieh,  vol.   I!,  |).  17. 

.ilLmCBEM  (Friedrich- WiLHELH  von).  Célèbre  naliiralisic  el  niicrograplie 
id,  ni^àBayreiilhle  14  janvier  1717.  Soiiétlricalion  fut  tort  négligée  i  après 
HT  éié  page  penduDl  quelqtte  temps  à  la  cour  du  prini'«  de  la  Tour-«t-Taiis  à 
Ucfort,  il  entra  dans  l'Kcole  des  cadelsàDresde.  Il  fut  oMi^-é  de  quitter  celte  ville 
■raioir  »ervi  de  témoin  dans  un  <luel  et  revint  à  Bayirculh  ea  \1%\.  II  fit  etisuile 
ideux  campagnes  du  Ithin,  en  1754  et  1755,  d'abord  comme  porte-drapeau 
U  les  dragons,  puis  comme  cornette  de  cuirassiers.  Il  avança  rapidement  et 
tint  en  1748  le  grade  de  lieulenanl-colonel.  II  rendit  Ae.  grands  services  dans 
ctrrière  militaire  Jusqu'en  171)6,  où  il  obtint  son  congé.  A  partir  de  ce  moment, 
K  consacra  exclusivement  nui  sciences  et  en  parliculier  à  l'histoire  naturelle. 
K  retira  dans  sa  terre  de  Greiffenslein  et  y  mena  une  vie  d'études  et  de 
reclierches.  C'est  ainsi  qu'il  acquit  une  habilelé  incomparable  dans  les 
bservalions  microsco|iique^.  Les  animalcules  ^permatiques  et  les  infusoires  surtout 
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roccupèrent  beaucoup.  Il  cultiva  en  même  temps  la  chimie  et  chercha  à  perfec* 
tiomier  les  procédés  de  teinture,  inventa  une  étoffe  imperméable  et  imagina, 
pour  sécher  le  tabac,  un  procédé  particulier  qui  donnait  le  tabac  dit  au  aoletf. 
Enfin,  Gleichen  est  l'auteur  d*une  hypothèse  cosmologique  très-ingénieuse  etqoi 
a  joui  de  quelque  faveur.  Il  mourut  le  16  juin  1785  au  château  de 
fenstein,  laissant  : 

I.  Dos  Neueêie  auê  dan  Heiehe  der  P/lanzen,  oder  ndkroêkojntekê  VortUiimm^tm 
Beobachtungen  der  geheimen  Zeugunf9theilt  der  PfUmten  in  ihrên  BiêiMem,  une  étr  in 
êeiben  befindlichen  hueeUn.  Rûrnberg,  1763-1765,  S  vol.  iii4bl.;  ibid.,  1790,  ia-rol.lM. 
tr.  par  Isenflamin.  Nuremberg,  1770,  in-fol.,  51  planches  eDlominées.  — >  II.  Getekkhle  éâr 
gemeinen  Stuben/tiege,  Nûmberg,  1764,  in-4*;  ibid.,  1700,  in-4*;  trad.  fr.  par  J.  P.  Im»>- 
flainm.  Nuremberg,  1766, 1790,  in-fol.,  4  pi.  cal.  —III.  Venuch  einer  Ge$rhicht9 émr  BIêM' 
Urne  vmd  Blaitlauêfresêer  des  Ulmenbaunu.  NOmberg,  1770,  iii-4*;  ibid.,  1787,  ia-4^,  4|L 
col.  —  IV.  AuêerUêenemikroêkopiicke  Entdeekungen  binf  den  P/lonzen,  Biumen  mnd  BÊÊIkn, 
Jnêekten  und  anderen  Merkw&rdigkeilen.  Nûmborg,  1777,  in-i*,  85  pi.  ool.  —  Y.  AUktmUmf 
ûber  die  Saameii'  und Infutioniihierchen  wtd  Ober  die  Erzmgnngy  nebêi  miJtratkspiêekm 
Beobaektungen  dee  Saorneiu  der  Thiere  und  verêchiedener  Inflmonen.  NOmberg,  1711^ 
in-4*,  55  pi.  ool.  —  YI.  Ahhandlung  9om  Sonnenmikroicop,  etc.  NOmberg,  1781,  iâ-4P.  « 
YII.  Von  Eniêtehung,  Bildung,  UwUHidung  und  Beatimmung  des  Erdkàrpere»  Deaaan,  ITS, 
in-8*.  —  VIII.  Divers  mémoîrcB  dans  Frànkische  Sammi.,  Neueste  Mminigfu if ijèrili, 
Beschâflig.  naturforêch,  Freunde^  les  Actes  de  l'Acad.  d'Erlangen,  etc.  L.  fe. 

CiLEiCHENBEBG  (Eaox  mii«érales  de).  Athemwkfi  ou  protothermaleu 
bicarbonatées  et  chlorurées  sadiques  moyennes j  carboniques  fortes.  £n  Antridie, 
dans  la  Styrie,  dans  le  cercle  de  Gratz,  dans  le  bassin  de  Klausnerstahl,  entoué 
de  délicieuses  promenades  (chemin  de  fer  de  Paris  à  Vienne  et  de  Ytenne  1 
Gratz,  d*oîi  des  diligences  ou  des  Stellwagen  mettent  huit  heures  pour  arriter 
à  Gleicbenberg).  Les  monuments  à  visiter  sont  Téglise  et  surtout  le  châteia 
qui  couronne  un  rocher  inaccessible  de  trois  côtés  et  qui  est  dominé  par  une 
montagne  de  laquelle  on  jouit  d*une  Tue  très-étendue  et  superbe.  Gleicben- 
berg est  à  210  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  son  climat  est  agréable 
et  peu  sujet  à  de  brusques  transitions  de  température.  Six  sources  émergent 
d'un  terrain  volcanique  ancien,  elles  sont  connues  depuis  la  plus  haute  anti- 
quité, mais  elles  ne  sont  exploitées  d'une  façon  régulière  que  depuis  l'année 
1854  seulement.  Les  sources  de  Gleicbenberg  sont  désignées  par  les  noms  de 
Constant insquelle  (source  de  Constantin),  Klausnerstahl quelle  (source  ferrugi- 
neuse de  l'Ermite),  Johannishrunnen  (source  de  Jean),  Rômerquelle  (sourœ 
des  Romains),  Werlesquel le* (source  deWerlé)  et  Aar/^^ue//e  (source  de  Charles). 

!<>  Constantinsquelle.  C*est  elle  qui  a  fait  surtout  la  réputation  de  la  station 
de  Gleicbenberg;  elle  sort  d'un  terrain  trocchytique  et  son  eau  est  limpide,  claire, 
transparente,  incolore,  d'un  goût  piquant  acidulé,  puis  salé  et  surtout  alealin, 
mais  nullement  ferrugineux.  Des  bulles  gazeuses  grosses  et  nombreuses  s'élèvent 
dans  son  bouillon  et  s'attachent  promptement  en  perles  nacrées  à  la  paroi  inté- 
rieure des  verres  qui  la  renferment.  Son  débit  est  très-abondant  et  donne 
1 0 1  800  litres  en  vingt-quatre  heures  ;  sa  densité  est  de  1 ,00595  et  sa  température 
de  16°,2  centigrade.  On  en  trouvera  l'analyse  chimique  au  tableau  qui  suit  la 
Karlsquelle. 

2"  Klausnerstahlquelle.     L'eau  de  cette  source  a  les  mêmes  caractères  pliysiques 
et  chimiques,  à  Texception  de  sa  température,  qui  est  de  11^,2  centigrade,  de 
son  goût  fortement  styptique  et  ferrugineux, et  de  sa  densité,  qui  est  de  i, 00190. 
On  en  trouvera  aussi  l'analyse  exacte  avec  celle  des  autres  sources  de  Gleichen 
berg. 
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5*  JokamUibnmnen.  Cette  source  émerge  à  6  kilomètres  de  la  station  dans 
B  belle  et  pittoresque  Tallëe.  Son  eau  i*essemble  presque  exactement  à  celle 
h  source  précédente,  elle  a  une  température  de  ii^  centigrade  et  un  goût 
ndiemeiit  dialjbé.  Sa  densité  est  de  1,00124;  son  analyse  est  au  tableau  sui« 

iP  Rômerqudie.    La  source  des  Romains  ressemble  beaucoup  aux   deux 

aces  qui  précèdent,  et  nous  n'avons  rien  à  en  dire  de  particulier,  si  ce  n'est 

BiDo  eaa  est  moins  ferrugineuse,  moins  gazeuse  et  d'un  débit  moins  abondant, 

^  Vma  des  trois  sources  précédentes.  Sa  densité  n'est  pas  bien  connue,  son 

ilpe  chimique  se  trouve  après  la  description  de  la  Karlsquelle. 

5^  Werle*squdle.    L'eau  de  cette  source,  qui  n'a  pas  été  analysée,  a  beau- 

qi  d'analogie  avec  la  Rômerqnelle  et  a  les  mêmes   usages  thérapeutiques 

de. 

^  Karbfudk.    La  source  de  Charles,  la  source  de  Werlé  et  la  source  de 

■rtuitinsont  leur  pomt  d'émergence  très-rapproché.  Aussi  leur  eau  a-t-elle  de 

nUreuses  ressemblances;  l'eau  de  la  source  de  Charles  ne  difl'ère  guère  des 

B  antres  que  par  la  proportion  du  gaz  acide  carbonique  qu'elle  renferme  en 

ans  grande  quantité  et  par  sa  température  qui  a  10^,1  centigrade.  On  ne 

■naît  ni  sa  densité  ni  son  analyse  exactes. 

Cbrôtter  a  fait  l'analyse  de  la  Constantinsquelle,  de  la  Johannisbrunnen, 

ilger  de  la  Klausnerstahlbrunnen,  et  Hauschauer  de  la  Rômerquelle. 


GOMTARTIlfS- 
QOKLLE. 

CariMUMte  de  souilc 2,815 

—  chaux.  .  .  .  •  •  0,^87 

—  magnésie 0,-167 

—  fer . 

—  liUùue » 

Salfale  de  soode 0,006 

—      dwui • 

Chk>rure  de  aodium 2,076 

—         magnésium   .  • 

filke 0,050 

iilicate  d'aluiuioe.  ...«•.         • 

Total  du  BATitaBS  pixes  .  .      5,808 
Qèâ  acide  cariioiiiqae  libre  .  .  .      1"*,017 

L'établissement  de  Gleichenberg  est  très-bien  installé  et  se  compose  de  trois 
■lettes,  d'une  maison  de  bains  et  de  douches.  C*est  la  buvette  qui  est  alimentée 
•ries  eaux  de  la  Constantinsquelle,  de  Johannisbninncn  et  surtout  de  Klausner- 
jaelle,  qui  est  la  plus  suivie. 

MoDB  d'admihistration  et  doses.  Les  sources  de  Constantin,  de  Jean  et  de 
ïnniteysont  employées  en  boissons  pures  ou  coupées  de  petit-lait  et  quelquefois 
dditionnëes  d'une  certaine  quantité  de  sel  de  Karlsbad.  L'eau  de  la  source  des 
(•mains,  de  Werlé  et  de  Charles,  alimente  les  bains  et  les  douches.  La  dosede^ 
Mîtes  de  Gleichenberg  qui  sont  administrées  à  l'intérieur  est  de  quatre  à  six 
erres  pris  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  le  matin  à  jeun.  L'eau  de  L< 
•hannisbronnen  est  employée  aux  repas  où  elle  est  bue  seule  ou  mêlée  au  viu. 
'Jà  durée  des  bains  est  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure  et  celle  des  douches 
le  quinze  à  vingt  minutes. 

EiPLOi  TUÉRAPEUTHiQUE.     Si  l'ou  vcut  bien  comparer  l'analyse  que  nous  ^vot\& 
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donnée  de  Teau  de  la  principale  source  de  Gleichenberg,  la  Constantinsquelle,  et 
de  la  principale  source  d'Ëms,  le  Krânchen,  on  sera  frappé  de  leur  analogie.  En 
eflety  la  première  tient  en  dissolution  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et 
2  grammes  de  chlorure  de  sodium,  et  la  seconde  1^,95  de  bicarbonate  de  soude 
et  93  centigrammes  de  chlorure  de  sodium.  La  température  et  la  quantité  du 
gaz  acide  carbonique  dilTèrent  surtout  dans  Teau  des  deux  stations.  La  chaleur 
des  eaux  d*Ems  est  beaucoup  plus  considérable,  tandis  que  Teau  de  Constantin 
renferme  plus  du  double  d*aci(le  carbonique  que  la  source  la  plus  gazeuse  d*Enis. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  eaux  de  Gleichenberg  et  d*Ems  n*ont  pas  les  mêmes 
prétentions  curatives;  celles  de  Gleichenberg  sont,  en  eiïel,  beaucoup  plos 
modestes.  Ainsi  elles  se  contentent  d'être  fondantes  et  en  même  temps  reconsti- 
tuantes, comme  les  eaux  bicarbonatées  ferrugineuses  simples  fortement  carbo- 
niques. 

Il  faut  remarquer  enfin  que  les  eaux  des  sources  de  Gleichenberg  et  surtout 
celles  de  la  Klausuerstahlquelle  sont  ferrugineuses,  à  Texception  de  la  Con- 
stantinsquclle,  qui  ne  le  sont  pas  et  sont  franchement  alcalines.  U  suffit  donc, 
pour  être  complètement  renseigné  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique 
des  eaux  de  Gleichenberg,  de  connaître  les  effets  sur  l'homme  sain  et  sur  rbomme 
malade  de  l'eau  des  sources  de  Constantin  et  de  l'Ermite. 

L'eau  de  la  Constantinsquelle  conyient  en  boisson  à  tous  les  sujets  scrofulenx, 
lymphatiques  ou  anémiques,  auxquels  une  médication  alcaline  est  applicable;  soi 
action  fluidifiante  est  tempérée  par  la  présence  du  chlorure  de  sodium  qui  est 
tonique  et  réconfortant.  Son  indication  principale  est  dans  les  affections  cata^ 
rhales  des  voies  aériennes  et  uropoiétiques,  dans  les  dyspepsies  acides,  dans  les 
maladies  du  foie  avec  troubles  dans  la  sécrétion  de  cette  glande,  dans  la  diathèse 
urique  et  la  goutte  à  son  début  et  dans  le  diabète  sucré.  L'eau  de  la  Constan- 
tinsquelle ne  prétend  à  aucune  inllucnce  favorable  sur  Vêlement  tubercule,  elle 
se  contente,  comme  nous  venons  de  le  dire,  de  combattre  utilement  les  bronchites 
chroniques  si  souvent  la  conséquence  de  la  plithisie  pulmonaire  dans  les  diverses 
périodes  de  son  évolution. 

Les  eaux  bicarbonatées  ferrugineuses  et  carboniques  fortes  de  Klausuerstahl- 
quelle, de  Johannisbrunncn  et  de  Rômerquelle,  sont  très-utilement  prescrites  en 
boisson,  en  bains  et  en  douches,  la  Klausnerstahlquelle  surtout^  qui  ne  renferme 
pas  de  bicarbonates  de  soude  et  très-peu  de  bicarbonates  alcaUns,  aux  chloro- 
tiques  et  aux  anémiques,  qui  ont  avant  tout  h  rechercher  les  bénéfices  d'un 
traitement  minéral  analeptique  et  reconstituant  par  une  eau  ferrugineuse. 

Nous  avons  dit  que  l'on  coupe  quelquefois  les  eaux  des  sources  de  Gleichenberg 
avec  le  lait  ou  le  petit-lait  ;  nous  ajoutons  que  quelques  malades  se  rendent  à 
cette  station  de  la  Styrie  pour  suivre  exclusivement  une  cure  séro-lactée  qu*iU 
peuvent  y  faire  avec  autant  d'avantages  que  dans  le  Tyrol  ou  la  Suisse. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  trente  jours. 

On  exporte  beaucoup  l'eau  de  la  Constantinsquelle  de  Gleichenberg,  et  plu> 
de  400000  bouteilles  tous  les  ans  sont  envoyées  dans  les  principales  villes  de 
l'Autriche  et  de  la  Hongrie.  On  a  le  tort,  selon  nous,  de  vanter  ses  qualités  en  ' 
les  comparant  à  celles  de  Stelters,  car  la  minéralisation  plus  accentuée  de  Têtu  ' 
de  Gleichenberg  lui  donne  une  place  beaucoup  plus  élevée  dans  le  cadre  h\dro»  : 
logique  qu'à  leau  du  Nassau.  L'eau  de  la  Constantinsquelle,  en  raison  de  sa 
température  native,  assez  basse,  supporte  beaucoup  mieux  le  transport  qne  ceik 
d'Ems,  beaucoup  plus  chaude  à  son  point  d'émergence.  A.  Rotureac. 
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BmuMftâmi.  —  Praiill.  Gleiehenberg  mit  hUtoriscfien  Noiizen  der  Heilquelkn,  Gratz, 
ICO.  —  Riiu  Mitiheilungen  Uber  die  Mineralquellen  des  Gleiehenberg  Thalet.  In  Balneoïo 
gitcke  Zeiiung,  U  II.  A.  H. 
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(Eaux  minérales,  cures  de  petit-lait  et  bauvs  de  Boues  de). 
àAerauJeSt  bicarbonatéa  ferrugineuses  faibles^  carboniques  moyennes.  Dans 
h  Pnisaey  dans  la  province  de  Brandenbourg»  aux  environs  de  Zieleuzig,  dans 
keercle  de  Stemberg  et  à  18  kilomètres  de  Landsberg,  émergent  dans  une 
fallée  occupée  par  des  prairies  et  entourée  de  collines  boisées  quatre  sources 
eomuies  depuis  l'année  1790  et  désignées  par  les  noms  de  Hauptquelle  (source 
Principale),  de  Bohrquelle  (source  du  Tuyau),  de  Wiesenquelle  (source  de  la 
Pkiirie),  et  àeAlaunquelle  (source  d*Âlun).  L*eau  de  ces  sources  a  des  caractères 
fkjiiques  et  chimiques  qui  se  ressemblent  beaucoup  :  ainsi  elles  sont  toutes 
daires,  limpides  et  transparentes,  après  qu'elles  ont  laissé  déposer  sur  la  paroi 
iiflérieiire  de  leur  bassin  de  captage  une  couche  épaisse  d*un  enduit  jaune 
nmgefttre  qui  n*est  autre  chose  que  de  Tocre  ;  elles  sont  incolores  et  inodores; 
leor  saveur  estamàre,  salée  et  surtout  ferrugineuse;  des  bulles  de  gaz  agitent 
leor  bouillon  et  s'attachent  comme  de  petites  perles  dans  les  verres  qui  les 
coetiennent.  Leur  température  varie  de  8^,2 à  10<>,3  centigrade;  leur  densité  est 
et  1,004  à  1,005.  Jobn,  professeur  de  chimie  à  Berlin^  a  fait  en  1824  l'analyse 
de  la  Hauptquelle  de  Gleissen  et  a  trouvé  que  1000  grammes  de  son  eau  renfer- 
neot  les  principes  suivants  : 

Bkarboatte  de  chaux 0,0185 

—  oiagnéaie 0,0070 

—  fer 0,0003 

Chlorure  de  sodium | 

—  polattium \  0,0125 

Sulfate  de  magnésie ) 

—      chaut 0,0135 

Silice 0,01« 

Matière  exlracUve  gommeuse  et  bilumeose 0,0035 


Total  des  matiIbes  pixks 0,0678 

aciiie  carbonique  libre 0,766  pouces  cubes 

Gai.  .  .  l  azote i  . 

I  traces. 


oxygène. 


Total  des  qax 0,766  pouce»  cubes. 

Les  établissements  de  Gleissen  contiennent  des  buvettes,  des  salles  de  baUis 
et  de  douches  d*eau  et  de  vapeur,  un  cabinet  pour  Tapplication  du  dépôt  aes 
Miroes  et  surtout  de  celui  de  la  source  Principale  et  une  installation  complète 
qui  permet  de  suivre  une  cure  de  petit-lait. 

Mode  d^amiuistiution  et  doses.  L*eau  des  diverses  sources  de  Gleissen  en 
hiîisoo  se  prend  à  la  dose  de  trois  à  six  verres  le  matin  à  jeun  et  de  quart 
dlieure  en  quart  d'heure.  La  durée  des  bains  d'eau  est  de  trois  quarts  d'heure 
à  une  heure,  celle  des  bains  de  vapeur  d*une  demi-heure,  celle  des  douches 
d'eau  d'un  quart  d*beure  à  vingt  minutes,  celle  des  douches  de  vapeur  de  cinq 
à  dix  minutes,  et  enfin  celle  des  applications  de  boue  varie  de  viQg|l  mva\xVe&  V 
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une  demi-heure.  La  quantité  du  petit-lait  est  ordinairement  de  quatre  k  dix 
▼erres  par  jour  que  Ton  conseille  le  matin  au  sortir  du  lit»  et  souvent  une  heure 
ou  deux  avant  le  souper. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  Gleissen  en  boisson  et  en  bains  sont  parti- 
culièrement recommandées  dans  les  névroses  telles  que  l'hypocondrie»  l'hjstérie, 
et  leurs  effets  sédatifs  et  calmants  sont  avantageusement  opposés  à  tous  les 
accidents   si    divers    occasionnés    par  ces  états  pathologiques.    Les   douches 
d*eau  sont  surtout  utiles  dans  les  troubles  du  mouvement  et  de  la  sensibilité    ! 
qui  reconnaissent  pour  cause  une  névrose  déjà  ancienne  et  qui  avait  résisté    i 
à  tous  les  autres  moyens  de  la  matière  médicale.  Ces  eaux  administrées  à  Tia-    i 
térieur  et  à  Textérieur,  et  principalement  en  applications  générales  ou  loealei    i 
de  boue,  ont  souvent  donné  de  bons  résultats  dans  les  douleurs  rhumatismaiet    i 
articulaires  et  musculaires  anciennes,  dans  les  engorgements,  même  tq^haeéi,    i 
consécutifs  à  la  goutte,  dans  le  lymphatisme  et  dans  la  scrofule  se  manisTeslait    i 
surtout  sur  les  ganglions,  dans  Tatrophie  musculaire  localisée  et  dans  tontes    i 
les  affections  utérines  où  il  importe  de  calmer  les  douleurs  et  une  sensibilité    i 
maladive.  i 

La  durée  de  la  cure  et  de  trente  à  quarante-cinq  jours.  *      » 

On  n  exporte  presque  pas  Teau  des  sources  de  la  station  de  Gleissen.  ■:-. 

A.  ROTUREAU.  - 


Bibliographie.  ^-  5erlo  (N.-S.).  Diiitertatio  inauguralis  de  aqvâ  minerali  inptigo 
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1821.  —  Zeuscbker  (D.-F.-A.).  Ueber  den  neu  enldeckten  mineralischen  KohleuMchlammim    " 
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Gleissen.  Berlin,  1827,  1828,  1829,   1830.  —  Shmidt  W.-L.).  Das  Muterai-  und  Kokle»" 
schlammbad  zu  Gleissen.  Berlin,  1832.  —  Osann  (E.)*  Physicalisch-medicini9cheDarstellMÊ§ 
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RAISIN  de).  Athermale,  chlorurée  sodique  faible,  carbonique  moyenne,  en  Bavière, 
dans  le  Palatinat  du  Rhin,  à  7  kilomètres  de  Landau  (chemin  de  fer  de  l'Est 
de  Paris  à  Wissembourg,  chemin  de  fer  de  Mayence,  de  Wissembourg  à  Landia  ■ 
et  de  Landau  à  Gleisweiler,  une  diligence  fait  le  trajet  en  une  heure  et  quart).   — 
Bad  Gleisweiler,  dans  la  commune  de  ce  nom  qui  a  600  habitants,  est  à  ■ 
550  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  une  gorge  ouverte  seulemoit  * 
au  midi  et  à  Test,  et  protégée  contre  les  vents  froids  du  nord  et  les  voits  ti 
humides  de  l'ouest.  Gleisweiler  est  abrité  par  la  chaîne  du  Teufeisberg  dont  le 
sommet  le  plus  élevé  a  620  mètres  de  hauteur  ;  son  climat  est  très-doux  et  a   ^ 
végétation  luxuriante  ;  ses  environs  offrent  un  grand  nombre  de  promenades  et  « 
d'excursions  assez  rapprochées  qui  peuvent  se  faire  à  pied,  à  âne,  à  cheval,  et  ^ 
en  voiture.  Les  promenades  les  plus  fréquentées  sont  :  le  joli  jardin  qui  entouR   ^ 
la  maison  de  bains,  et  au  milieu  duquel  jaillit  un  jet  d'eau  qui  n'a  pas  moins 
de  i6  mètres  de  hauteur;  la  chapelle  Saint-Anne  n'est  pas  à  plus  de  2  kilo-  « 
mètres  ;  les  ascensions  du  Teufeisberg,  du  Ringelsberg,  de  TOrensbeif ,  ne   * 
demandent  pas  plus  d'une  heure,  et  on  découvre  sur  ces  trois  montagnes  un 
panoranM  magnifique.  Les  excursions  les  plus  aimées  des  hôtes  accidentels  de 
Gleisweiler-Bad  se  font  aux  châteaux  de  Scharfeneck,  de  Ramberg,  de  Meister   g 
ou   de  Modenbacher  Schloss,  aux  débris  de  l'abbaye  de  à  Ëusserthal,  à  Eden- 
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koben,  Huburg»  à   Kropsburg,   à  Hadenburg,  à  Triefels,  à  Neucastel  et  à 
Xeii8Udt,etc.t  etc. 

L'ean  de  la  sourrse  de  Gleisweiler  est  claire,  limpide  et  transparente;  elle  n*a 
■i  ooaleur»  ni  odeur,  des  bulles  assez  nombreuses  la  traversent  et  viennent 
f'^pânooir  avee  bmit  à  sa  surface,  le  gai  qu*elle  renferme  s*attache  prompte- 
ment  sur  la  paroi  interne  des  verres  avec  lesquels  on  la  puise.  Son  goût  est 
piquant,  amer  et  surtout  un  peu  salé.  Sa  température  est  de  11<*,8  centigrade 
et  aon  analyse  chimique  exacte  n*a  jamais  été  faite. 

Les  malades  qui  viennent  à  Gleisweiler  ont  moins  l'intention  d*y  faire  une 
aat  par  Teau  minérale  que  d*y  suivre  un  traitement  hydrothérapique  ou  d'y 
«Btrqirendre  des  cures  de  petit-lait  ou  de  raisin. 

L'établissement  hydrothérapique  se  compose  de  soixante-dix  chambres  pour 
Iqer  les  étrangers,  d*un  grand  restaurant,  d*une  salle  de  billard,  d'un  salon 
it  lecture,  de  deux  salles  de  jeu,  de  cabinets  de  bains  pour  les  deux  sexes,  et 
il  est  pourvu  de  tous  les  appareils  nécessaires  pour  un  traitement  complet  par 
Peau  froide.  Le  système  des  douches  est  surtout  parfaitement  entendu,  car 
l'eau  est  amenée  de  la  montagne  qui  domine  rétablissement,  et  on  a  eflectué 
sS  prise  à  i  00  mètres  de  hauteur.  Elle  est  reçue  dans  un  réservoir  installé  à 
â3  mètres  au-dessus  des  cabinets  de  bains  auxquels  des  ascenseurs  permettent 
anx  malades  de  descendre  de  leur  chambre  et  d*y  remonter  sans  la  moindre 
&tigue  et  sans  qu'ils  soient  exposés  aux  transitions  de  la  température.  La  cure 
jk  petit-lait  de  vache  ou  de  brebis  se  fait  dans  un  chalet  suisse  adossé  à  Téta- 
Uiisement  principal  et  fréquenté  par  un  assez  grand  nombre  de  personnes  qui 
viennent  à  Gleisweiler  suivre  un  traitement  séro-lacté. 

Les  yignes  qui  garnissent  les  coteaux  voisins  de  Gleisweiler  produisent  d'ex- 
cellents raisins  qui  sont  à  la  disposition  des  malades  auxquels  une  cure  uvale  a 
èê  recommandée.  A.  Rotdread. 

CLElTERO^^  CLETTEIUMIV.  Synonyme  de  Glouteron  (Xanthium  sln:- 
marium  L.)  (voy.  Glouteron].  Pl. 


Haitrc  en  chirurgie  et  oculiste  du  Collège  royal  de  chimrgie 
d'Orléans,  était  auparavant  oculiste  du  comte  d'Artois  et  du  duc  d'Orléans.  Il 
tiait  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

Gleize  est  l'auteur  d'une  théorie  particulière  sur  la  formation  de  la  cataracte 
et  a  indiqué  de  nouveaux  procédés  pour  l'opérer.  On  a  de  lui  : 

hyauveiles  observations  pratiques  sur  les  maladies  de  Vœil  et  leur  traitement;  ouvrage 
fimêiïïUT  %me  nouvelle  théorie,  etc.  Paris,  1786,  in-8».  Nouv.  cdit.  augm.  Orléans,  1811, 
M",  avec  4  pl.  et  le  portrait  de  Tauleur.  —  II.  Règlement  de  vie  ou  comment  doivent  se 
fmÊvemer  ceux  qui  sont  affligés  de  la  faiblesse  de  la  vue,  avec  les  moyens  de  s'en  préserver 
Oriéans  et  Paria,  1787,  gr.  in- 8*.  —  III.  Mémoire  sur  l'ophthalmostat  de  M.  Demours  et  sur 
mae  nouvelle  manière  de  s* en  servir.  In  Joum.  de  méd.,  chir.  et  pharm.,  t.  LXXV,  p.  281, 
1788.  ^-  IV.  Mémoire  sur  les  avantages  du  séton  à  la  nutjue  dans  les  ophthalmies  humides 
m  invétérées.  Ibid.,  t.  LXXVIII,  p.  194,  1789.  ^  V.  Des  staphylomes,  de  leurs  funestes  effets 
svr  le  globe  de  Vœil  et  sur  la  vue;  nouvelle  théorie  de  ces  maladies,  etc.  Ibid.,  t.  LXXXI, 
Y-  309,  1789.  —  VI.  On  attribue  à  Gleize  :  Réflexions  judicieuses  contre  le  duel,  1790, 
i»41*.  L.  Un. 


(Jean-Antoime).     Philosophe  français,  né  à  Dourguc    (Tarn),  le 
â6  décembre  1773,  mort  le  17  juin  1845,  au  château  de  la  Nogarède,  çt^%  vSl^ 
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Mazères  (Ariége).  Nous  le  mentionnons  ici  comme  précurseur  d'une  secte  indiquée 
plus  loin. 

Désireux  d*étudier  la  médecine,  Gleizes  se  rendit  dans  ce  but  à  Montpellier  et 
suivit  les  cours  de  la  Faculté  avec  le  plus  grand  zèle.  Mais  la  répugnanoe  exIrèiiM 
qu'il  éprouva  pour  les  dissections  anatomiques  le  força  de  renoncer  à  la  carrîèn 
médicale.  Il  résolut  dès  lors  de  se  consacrer  à  renseignement  et  entra  à  Vtcok 
normale  en  Tan  III.  Des  idées  théoriques  sur  les  résultats  de  Talimentation  ani- 
male, seule  source  selon  lui  de  la  cruauté  et  de  la  perversité  des  hommes  et 
même  d*un  grand  nombre  de  maladies,  rengagèrent  à  s'abstenir  de  chair,  et  il 
devint  végétarien  dans  toute  la  force  du  terme.  Ne  pouvant  même  plus  sup- 
porter Todeur  des  viandes,  il  en  vint  à  s*isoler  complètement  des  autres  hcMnmfli 
et  passa  presque  toute  sa  vie  dans  la  solitude.  La  Végétation  Society  a  placé 
son  portrait  dans  le  local  de  ses  séances,  et  son  système  a  trouvé  Tadhétion  ik 
plusieurs  écrivains  allemands.  Pour  plus  de  détails  sur  sa  vie  et  rénumératioi 
de  ses  œuvres,  voy.  la  Biogr.  Didot.  L.  Hk. 

dliÉNOlDE  (Cavité).     Voy,  Omoplate  et  Crâne  (temporal). 

ClIiÉNOIDlEK  (LiGAMEUt).      Fojf.  OmOPLATE. 

GlilADniE.     Voy.  Gluten. 

C2L1CYPHACK8.      Voy.  SaRCOPTIDBS. 

diiiOME  (de  7>{ac,  colle).    Nom  des  tumeurs  colloïdes  (voy.  Colloïdes). 

dfiiitiDÉS.  Le  nom  de  Gliridés  (Gliridœ)  a  été  adopté  par  quelques  zoolo- 
gistes pour  désigner  une  famille  de  Rongeurs  (voy.  ce  mot)  ayant  pour  type  oa 
petit  mammifère  de  notre  pays,  le  Loir  ou  Glis  des  anciens  auteurs  ;  mais  ce 
nom  doit  être  définitivement  rejeté  et  remplacé  par  celui  de  Myoxidés  (Myoxidœ)f 
rigoureusement  équivalent.  En  effet,  d*une  part,  le  genre  G/û,  de  Klein,  de  Brissofi 
et  d'Eraleben,  ne  comprend  pas  seulement,  ou  ne  comprend  pas  du  tout,  le  Loir 
vulgaire,  le  Lérot,  le  Huscardin  et  quelques  espèces  voisines,  mais  renferme 
revanche  des  Marmottes,  des  Rats  musqués,  des  Lemmings,  en  un  mot,  c*est 
groupe  formé  d'éléments  disparates;  d*autre  part,  le  nom  do  GliSf  employé» 
pluriel  sous  la  forme  Glires,  a  été  appliqué  par  Linné  d'abord  et  ensuite  par 
M.  Brandt,  par  M.  Gervais,  par  M.  Alston,  non  plus  à  une  simple  famille  de 
Rongeurs,  mais  à  tous  les  Rongeurs.  Le  nom  de  Myoxidés,  tiré  de  Myoxus,  est 
présenté  par  les  mêmes  inconvénients  :  en  effet,  MyoxuSy  proposé  par  SchrebeTt 
il  y  a  près  d'un  siècle,  n'a  jamais  eu  uu  sens  aussi  étendu  que  le  mot  Glis^  et  a 
toujoui*s  désigne  un  genre  bien  circonscrit,  ne  renfermant  dans  la  nature  actuelle 
qu'une  seule  espèce,  le  Loir  de  Buffon  (Mus  glis  de  Pallas,  Glis  de  Pline,  Uv^kK 
d'Oppien). 

Pour  M.  Alston,  naturaliste  anglais,  qui  s'est  particulièrement  occupé  de 
l'étude  des  Rongeurs,  la  famille  des  Myoxidés  rentre  dans  la  seconde  triba 
(Myiomorpha)  de  l'ordre  des  Glires  (voy.  Rongeurs)  et  comprend  quatre 
genres  :  MyoxuSj  Muscardinus,  Eliomys  et  Graphiurus. 

Le  Loir  (Myoxus  glis  L.),  seul  représentant  actuel  du  grand  MyoxuSp  est  un 
animal  un  peu  plus  petit  qu'un  Rat,  ayant  le  pelage  d'un  giîs  brunâtre,  tirant 
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i  argenté  sur  les  parties  inférieures  du  corps  et  sur  les  joues,  et  marque 
i  foncé  autour  de  Toeil.  Sa  queue,  un  peu  plus  longue  que  le  corps, 
enmon  15  centimètres;  elle  est  garnie  dans  toute  son  étendue  de  poils 
a»  de  couleur  brun  ou  blanchâtre,  disposés  en  deux  séries  difergentes, 
ire  suivant  le  type  qu'on  appelle  distique.  Ce  Rongeur  se  trouve  dans 
Europe  centrale  et  méridionale,  depuis  le  nord  de  la  France  jusqu'en 
a  Grâce  et  en  Crimée  ;  il  se  tient  de  préférence  sur  les  collines  ou  sur  le 
I  montagnes,  dans  les  forêts  de  cliénes  ou  de  hêtres,  et  reste  pendant  la 
inde  partie  du  jour  caché  dans  une  crevasse  de  rocher,  dans  le  tronc 
we  rongé  de  vétusté^  ou  même  dans  le  nid  abandonné  d'une  Pie  ou  d'un 
.  Le  soir  il  va  à  la  recherche  de  sa  nourriture  qui  consiste  en  faînes,  en 
I,  en  glands,  en  cbâtaignest  en  œufs  de  petits  oiseaux,  en  fruits  succu- 
i  l'approche  de  l'hiver,  il  amasse  des  provisions,  se  construit  dans  un 
rfond  un  nid  de  mousse  et  de  feuilles  et  se  retire  dans  cet  asile,  en  com- 
ie  quelques  individus  de  son  espèce,  pour  passer  la  mauvaise  saison.  Le 
partient  en  effet  à  la  catégorie  des  animaux  hibernants,  et  il  reste  pén- 
is de  la  moitié  de  Tannée  plongé  dans  un  sommeil  profond.  Au  printemps 
«ille  et  bientôt  après  il  s'accouple,  de  sorte  qu'au  mois  d'avril  on  trouve 
petits  de  cette  espèce,  tapis  dans  un  nid  douillet  et  soigneusement  abrité, 
les  croissent  très-rapidement  et  cherchent  bientôt  eux-mêmes  leur  nour- 
mais  il  tombent  souvent  alors  sous  la  dent  des  martes,  des  belettes  et 
ices  nocturnes,  qui  s'opposent  heureusement  à  la  multiplication  excessive 
èce.  D'ailleurs,  dans  plusieurs  contrées  de  l'Europe  on  fait  la  chasse  à 
feurs  et  on  leur  tend  des  pièges  amorcés  avec  une  prune,  une  poûre  ou 
!8  faînes. 

iptivité,  le  Loir  est  un  animal  fort  désagréable  :  le  jour  il  passe  des 
entières  à  dormir  et  mord  cruellement  la  main  qui  essaie  de  le  sortir  de 
sur  ;  au  contraire,  pendant  la  nuit,  il  est  sans  cesse  en  mouvement  et  fait 
cage  un  bruit  assourdissant.  11  paraît  cependant  que  dans  l'antiquité  on 
de  ces  animaux  dans  des  parquets  entourés  de  murs  épais,  lisses  et 
ant  des  buissons  de  chênes  ou  de  hêtres,  qu'on  les  nourrissait  de  glands 
ifttaignes  et  qu'ensuite  on  les  enfermait  dans  des  vases  de  terre  nommés 
I.  On  prétend  même  avoir  trouvé  dans  les  fouilles  d'IIerculanum  de  ces 
le  forme  hémisphérique,  que  l'on  recouvrait  d'une  grille,  et  oîi  l'on 
plusieurs  Loirs  pour  les  soumettre  à  un  engraissement  méthodique.  Les 
anciens  nous  apprennent  d'ailleurs  que  les  Romains  avaient  un  goût 
«loncé  pour  la  chair  de  ces  Rongeurs,  que  les  modernes  trouvent  impré- 
in  fumet  beaucoup  trop  prononcé, 
suite  du  Loir,  mais  dans  un  autre  genre,  le  genre  Muscardinus 
se  place  le  Muscardm  (M.  avellanarius  L.),  vulgairement  appelé 
noir.  Il  est  beaucoup  plus  petit  que  le  Loir,  son  corps  ne  mesurant 
i  8  centimètres  de  long,  et  sa  queue  à  peu  près  autant,  et  il  a  le  pelage 
fauve  que  grisâtre,  avec  le  ventre  blanchâtre,  les  pattes  rousses,  les 
lianes,  la  queue  brunâire  en  dessus  et  garnie,  sur  toute  sa  périphérie, 
(  touffus. 

[uscardin  habite  à  peu  près  les  mêmes  contrées  que  le  Loir,  mais  il 
s  davantage  vers  le  nord  et  se  rencontre  jusqu'en  Angleterre  et  dans  le 
s  la  Suède.  Il  se  nourrit  aussi  de  fruits,  de  baies  et  de  graines,  ciroule 
remeut  pendant  la  nuit  et  s'endort  d'un  sommeil  très-profond  duT^Liky^ 
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six  mois  de  Tannëe.  D'un  caractère  beaucoup  plus  doux  que  le  Loir,  il  8*apprh- 
Toise  sans  difficulté. 

Le  Lérot  (Eliomyn  niUla  Pall.) ,  type  d'un  troisième  genre  de  Myoxidës,  est 
souvent  appelé  Grand  Muscardin  ou  Loir  des  jardins;  il  est  en  eflet  intermé- 
diaire pour  la  taille  entre  les  deux  espèces  précédentes,  dont  il  se  distingue 
d'ailleurs  par  le  mode  de  coloration,  le  dos  et  la  tète  étant  d'un  brun  roux,  la 
tempes  marquées  de  noir,  le  ventre  blanc,  la  queue  brune  en  dessus  avecTextr^ 
mité  noire  et  plutôt  blanche  en  dessous.  Sa  physionomie  est  très-intelligente,  h 
tête,  surmontée  de  petites  oreilles  couleur  de  chair,  étant  éclairée  par  des  yeox 
noirs,  très-brillants.  La  distribution  géographique,  le  régime  et  les  mcenrs  da 
Lérot,  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  du  reste,  de  ceux  du  Loir  commun.  Celle 
espèce  est  à  juste  titre  détestée  des  agriculteurs,  dont  elle  dévaste  les  vergeR. 
Elle  est  représentée  dans  l'Europe  orientale,  en  Asie-Mineure,  au  Japon,  et 
Palestine  et  dans  le  nord  de  l'Afrique,  par  d'autres  formes  qui  se  distinguent  par 
la  livrée  et  les  proportions  des  diverses  parties  du  corps. 

Le  genre  Graphiurus  (F.  Cuv.  et  GeofT.)  est  complètement  étranger  à  la  faune 
européenne  ;  il  ne  se  trouve  qu'en  Afrique,  depuis  le  Sénégal  et  rAbjmie 
j  usqu'au  cap  de  Bonne-Esjsérance.  Il  se  reconnaît  à  la  forme  de  ses  dents  molùres, 
où  les  plis  d'émail  sont  à  peine  indiqués  à  la  surface  de  la  couronne,  et  I  la 
disposition  de  sa  queue,  plus  courte  que  chez  le  Loir,  le  Lérot  ou  le  Huscardiii, 
et  terminée  en  pinceau.  Ghei  le  Graphiure  élégant  (Graphiurus  elegans  0.  GWffj 
les  parties  supérieures  du  corps  sont  d'un  gris  brunâtre,  avec  une  bande  mst 
allant  de  chaque  côté  de  l'œil  à  l'oreille;  les  parties  inférieures  du  corps  et  ki 
joues  sont  rousses  et  la  queue  tourne  au  blanc  roussâtre.  E.  Odstalet. 


Bibliographie.  —  Limé.  Syst,  nat.,  édit.  XII,  1760,  I,  p.  87.  —  Bbisson.  Régm» 
1762,  p.  115.  —  Erxlebex.  Sysi.  régn.  anim,,  1777,  pp.  358  et  430.  —  Gmeuh.  Suêt 
1788,  p.  155.  —  BoFFOîc.  Hi*L  nat.,  édit.  Pillot,  1832.  t.  XV,  p.  192.  —  P.Girvais.  Dicî, 
d'hUt.  nat.,  1848,  t.  XI,  p.  202,  et  Ann.  des  se.  mU,,  ZooL,  3*  série,  1853,  t.  XX,  p.  S45.^ 
Du  MftMB.  Bist.  nat,  des  Mammifères,  1854,  t.  I,  p.  373.  —  J.-F.  Brahdt.  Untersuch.  ûk,  ém 
craniol.  Entwickel,  und  Classif.  der  Nager,  In  Mém,  de  l'Acad,  imp.  de«  se.  de  Sàair 
Pétershourg,  1855,  ©•  série,  5c.  nat.,  t.  VU,  p.  127.  —  Alstos.  On  the  Classif.  oftMeOrkr 
dires.  In  Prœ.  Zool.  Soc.,  1876,  p.  61.  —  E.-L.  Tkouessabt.  Cat.  Mammif.,  Rongeons^  \9tÊ, 
II**  422  et  suiv.  —  Brehx.  Vie  des  animaux,  trad.  Gerbe,  Mammifères,  t.  II,  p.  90. 

E.  0. 

GLisCE^m  (Fabio).  Médecin  et  philosophe  italien,  né  à  Vestone,  près  de 
Brescia,  vers  i550,  mort  vers  1620.  11  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine  à 
l'Université  de  Pavie  et  pratiqua  avec  réputation  son  art  à  Venise. 

Gliscenti  est  l'auteur  d'un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  parmi  lesqoekoi 
remarque  des  commentaires  latins  sur  les  Predicabilia  de  Porpliyre  et  surlei 
Principia  de  Gilbert  de  la  Porrée. 

Nous  citerons  encore  de  lui  : 

Trattato  dclla  pictra  filosofale.  Trad.  en  latin  par  Laurent  Strauss  :  Tractatits  de  Upiêt 
philosophorum.  Giessae,  1671,  in-8*.  L.  H;». 

cliissoN  (François).  Médecin  anglais  justement  célèbre,  et  dont  Haller, 
dans  son  admirable  style  laconique,  a  pu  dire  :  Vir  profundœ  meditatiomM^ 
multiplie i  prœter  anatomicatn  cognitionem  laude  conspicuus  (Bibl.  anat.,  I, 
452).  Il  naquit  en  1596  à  Rampisharo,  dans  le  comté  de  Dorset,  fut  élevé  an 
collège  Caïus  à  Cambridge,  et  s'y  fit  recevoir  agrégé.  Il  étudia  ensuite  la  méde- 
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cine  et  saoo&la,  en  1651,  à  Winterton,  comme  professeur  royal  de  médecine  à 
ri'niversité  de  Cambridge.  Il  se  fit  agréger  au  Collège  des  médecins  de  Londres, 
et  fut  chargé  d'y  professer  Tanatomie.  Ses  biographes,  Birch,  entre  autres,  le 
représentent  se  retirant  à  Colchester  pendant  la  guerre  civile,  y  pratiquant  la 
médecine  et  ne  reyenant  à  Londres  qu'après  l'occupation  de  cette  ville  par  les 
parlementaires.  Il  moumt  en  i677,  laissant  quatre  ouvrages  qui  ont  établi  sa 
r^mtation  et  le  recommandent  à  la  postérité;  en  voici  les  titres  : 

I.  Atutiomia  hepatiê,  cui prœmitluntur  çuœflam  ad  rem  anaiomicamunivertè  êpectantia; 
Hmd  caUem  operisÊmbjieiwUurnonnulia  de Lyniphie  ditciibuê  nuper  repertiê.  Lond.,  1654, 
ÎD-«*:  AmsteiodâiDi,  1650,  mM2;  1663,  in-12;  1681,  in-12.  —  II.  DeraehitUe  êivemorbo 
fnaiiif  qui  vuigoihr.  RickeU  dia'iur.  Adsciiis  in  optriê  iocielatem  Georgio  Baie  et  Ahaiuero 
IkfêMorUro.  Londini,  1660.  2*  édit.,  in-12;  ibid.,  1682,  in-12.  —  III.  Tractaluê  de  weiilri- 
oêU  cf  inteêtimiit  cm  prmmiiiiiur  unu$  de  parlilmt  contitieniibus  in  génère,  et  in  ipeeie 
«MoMMiûr.  Londini,  1671,  in-12;  Amstelodami,  1677,  in-12.  ~  IV.  Tractattu  de  natwra 
mktUmiiœ  enerçitiem,  mm  de  viia  naiurœ  ejuique  tribut  facuilatibw,  Londini,  1672, 
i&4*. 

On  le  voit,  Glisson  s'est  surtout  occupé  de  l'anatomie  et  les  leçons  qu*il  fit  sur 
tt  sujet  eurent  un  grand  succès  et  lui  attirèrent  un  grand  nombre  d'auditeurs. 
Ses  recherches  sur  le  foie,  surtout,  le  placent  au  nombre  des  investigateurs  du 
dii-septième  siècle  qui  ont  fait  notablement  progresser  la  science,  et  aujourd'hui 
encore  on  donne  le  nom  de  Capmle  de  Giimm  à  l'enveloppe  fibreuse  du  foie  se 
léléchissant,  au  niveau  du  hile  de  l'organe  hépatique,  sur  les  vaisseaux  de  ce 
dernier.  Â.  C. 

UV&BWÈK,  Giobha  L.  Genre  de  plantes  Monocotylédones,  appartenant  Ti  la 
Cunilie  des  Zingibéracées. 

Les  planiez  de  ce  groupe  sont  des  herbes  annuelles,  à  feuilles  distiques,  mem- 
haneuses,  lancéolées,  munies  d*unc  gaine  fendue,  dont  les  inflorescences  termi- 
nks  sont  des  grappes  ou  des  épis  lâches,  souvent  fascicules.  Les  fleurs  ont  un 
pfrianthe  dont  les  trois  divisions  extérieures  forment  un  tube  large,  trifide,  et 
kl  divisions  internes  un  tube  grêle  à  divisions  égales.  A  rintérieur  sont  des 
tfaminodes  sur  deux  rangs  :  les  extérieurs  pétaloules,  les  deux  latéraux  petits, 
le  moyen  formant  un  labelle  développé,  adné  au  filament  de  Tétaminc  unique. 
Celle-ci  a  un  filet  qui  dépasse  Tantlière.  L  ovaire  est  infère,  le  style  filiforme 
pissant  à  travers  les  loges  de  l'anthère.  Le  fruit  est  une- capsule  uniloculaiie, 
trivalve,  contenant  plusieurs  graines  munies  d'un  arille. 

La  plante  du  groupe  qui  intéresse  la  matière  médicale  est  le  Globba  nutam  L. 
60  Giobbée  pendante j  dont  la  souclie  tubéreuse  pousse  une  tige  simple,  nue 
lia  base,  feuillée  à  la  partie  supérieure,  qui  atteint  15  à  18  pieds;  les  feuilles 
alternes  sont  longues,  portées  sur  de  courts  pétioles  engahiants  à  la  base.  Les 
fleurs  rougcatres  forment  une  grappe  terminale  pendante. 

Elle  vient  dans  les  Indes  Orientales  et  dans  les  Moluques.  C'est  le  Globba 
t§lveftris  de  Rumphius,  qui  assure  que  la  décoction  de  sa  racine  est  utile 
contre  les  flux  rouges  et  blancs  du  ventre. 

La  Giobbée  uniforme^  Globba  uniformh  de  Rumphius,  moins  grande  que  la  pré- 
(idente,  est  remarquable  par  la  disposition  de  ses  fleurs  blanchâtres  qui  forment  une 
grappe  droite,  courte,  sortant  latéralement  de  la  partie  nue  de  la  tige.  —  Les  fniits 
sont  semblables  à  des  grains  de  raisin.  —  Ses  racines  sont  employées  en  décoc- 
tion dans  les  diarrhées  et  ses  fruits  contre  les  coliques.  Pl. 

BnLWGBAmE.  —  Lnnié.  Gênera,  1827.  —  Blche.  Enumeratio  pl,  Jav.,  l.  Cî.  —  ^tuvmxs*. 


2bâ  GLOBULAIRE   (botanique). 

Amboin.,  VI,  p.  138  et  140,  tab.  50,  fig.  2;  et  tab.  62  et  63.  —  Lahjlbck.  Dici.  encyelap,,  H, 
730.  —  ExDucMiR.  Gênera,  n*  1621.  Pl. 

GliOBlcÉPHAliE.    Le  genre  Giobicëpiiale  (Globicephalus  Lesson,  part.)^    i 
qui  a  pour  type  le  Dauphin  noir  (Delphinus  mêlas)  de  Tniil  ou  Dauphin  i  tÂe    i 
globuleuse  (D.  globiceps)  de  G.  Cuvier,  appartient  à  la  famille  des  Delphinidés    i 
(voy»  le  mot  Dauphim)  et  renferme  des  mammifères  marins  de  grande  taille,    J 
pouvant  atteindre  près  de  7  mètres  de  long.  Ces  animaux  vivent  en  grandes 
troupes  et  sont  particulièrement  répandus  sur  la  côte  atlantique  de  l'Amërique     i 
du  Nord  et  dans  les  mers  septentrionales  de  TEurope,  notamment  dans  les    ' 
parages  des  îles  Féroé.  De  temps  en  temps,  cependant,  on  capture  sur  nos  côtes 
des  Globicëphales  noirs,  et  le  7  janvier  1812  on  en  a  trouvé  soixante-dix  indi-    * 
vidus  de  cette  espèce  échoués  à  Paimpol  (Cdtes-du-Nord).  Leur  coloration  géoi-   * 
raie  était  d'un  noir  uniforme,  avec  une  tache  blanche  sous  la  gorge,  se  proloa-   <* 
géant  par  une  bande  étroite  du  côté  de  Tanus.  Les  mâchoires  étaient,  sauf  chef   ' 
les  jeunes,  armés  chacune  de  18  à  26  dents,  Testomac  renfermait  des  débris    •■ 
de  Sèches  et  de  Morue,  et  le  canal  intestinal  mesurait  plus  de  40  mètres.  On  i   ■ 
donné  jadis  au  Globicéphale  noir  le  nom  de  Globicéphale  conducteur^  parce  qo*<Ni   * 
pensait  que  les  troupes  de  Dauphins  étaient  constamment  placées  sous  la  condoile   • 
d*un  chef  qu'il  suffisait  de  faire  échouer  pour  obtenir  toute  la  bande.  s 

H.  le  docteur  Fischer  considère  le  globiceps  de  la  Méditerranée  comme  lie  ■ 
simple  race  du  Gl.  mêlas,  auquel  il  rapporte  également  le  Delphinu»  ferts^  db  a 
Bonnature  et  Lacépède,  provenant  de  la  Méditerranée  ;  le  Globicephalus  EdwariUt  m 
de  Gray,  originaire  du  Cap  de  Bonne-Espérance,  et  peut-être  aussi  on  Globirf-  ■ 
phale  américain.  Il  considère  au  contraire  comme  distincts  le  Globicepkaks  = 
macrorhynchus  delà  Nouvelle-Zélande  et  le  GL  guadelupensis  ou  GL  mêlas  àts  ^ 
Antilles.  E.  Oustalit.      ■ 


BiBuoGBAPHiE.  —  Tbail.  Nîcholi.  Journ.f  1809,  t.  XXII,  p.  81.  —  G.  Cutier.  Ann.  du 
1812,  t.  XIX,  pl.  1.  fig.  2.  —  Du  MÊME.  OttementifosiUes,  1821-1824,  t.  V,  1'»  part.,  ii»3«,   ■ 
pl.  21,  p.  11.  —  1.KS805.  But.  uat.  des  Cétacés,  1828,  p.  278.  —  Van  Bestedex  et  P.  Gbbtab.   m 
Ostéogr.  des  Cétacés,  1868,  p.  558  et  pl.  51  et  5i.  —  P.  Fiscbeb.  Cétacés  du  5.-0.  de  le 
France,  In  Actes  de  la  Soc.  linn.  de  Bordeaux,  1881,  vol.  XXY,  p.  185.  E.  0. 

C2E4>BiiiiAiRE.     §  I.  Botanique.     La  famille  si  remarquable,  quoique  tris-  ^ 

restreinte,  des  Globuhriées  (Dicotylédones  Gamopétales),  renferme  dans  le  genre  " 

unique  Globularia  quelques  espèces  qui  offrent  un  réel  intérêt,  non-seulement  ^ 

au  point  de  vue  morphologique,  mais  encore  en  raison  des  applications  dont  ces  '^ 

végétaux  sont  journellement  Tobjet,  non  pas  dans  la  médecine  officielle,  d*ol  -^ 

elles  ont  été  à  tort  jusqu'ici  écartées,  mais  au  moins  et  sur  une  large  écbelie  -' 

dans  la  médication  populaire.  ^ 

Le  genre  Globularia,  dont  les  caractères  sont  ceux  de  la  famille,  renferme  des  - 
herbes  et  des  sous-arbrisseaux  portant  des  fleurs  hermaphrodites,  irr^ulières, 

réunies  en  capitules  très-denses,  sur  un  réceptacle  convexe  et  muni  de  paillettes  - 

Calice  gamosépale,  à  tube  ordinairement  fermé  par  des  poils,  limbe  à  cinq  divisions  ^ 

plus  ou  moins  inégales  ou  bilabié.  Corolle  peu  zygomorphe,  hypogyne,  gamopé-  * 

taie,  à  tube  cylindrique,  à  limbe  bilabié;  lèvre  supérieure  petite,  ordinairement  - 
bipartite  ou  indivise,  rarement  presque  nulle;  lèvre  inférieure  plus  longue, 
tripartite,  trifide  ou  tridentée.  Étamines  insérées  au  sommet  du  tube,  exsertes, 
réduites  à  quatre  par  l'avortement  de  celle  qui  repose  entre  les  deux  lobes  de 
la  lèvre  supérieure;  anthères  bilobées,  à  lobes  confluents  au  moment  de  Tantiièse 
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rouvrant  kmgitadiiialeinent  par  une  fente  unique.  ÛYaire  libre,  uniloculaire, 
omlë.  Ovule  suspendu  au  sommet  de  la  loge,  réfléchi.  Style  simple,  saillant; 
pnatesimpleousubëmarginé  bifide.  Fruit  sec,  à  une  graine,  indéhiscent  (akène), 
cronë  par  la  base  persistante  du  style.  Graine  réfléchie.  Embryon  droit,  dans  un 
mnen charnu;  radicule  très-rapprocliée  du  hile.  Stipules  nulles.  Les  véritables 
ntés  des  Glohnlariées,  entrevues  par  Lindley,  bien  discutées  et  bien  établies 
'6.  PlanchoD,  peuvent  être  résumées  synoptiquement  par  le  tableau  suivant  : 

2S;^Sié»s;  ;  (  CLOirtAHÉEs,  Cymnandrées.  SélagiDées.  .  .  |  ^«r^^- 

jtM  espèces  peu  nombreuses  de  ce  genre  appartiennent  à  TEurope  méridionale 
tempérée  ainsi  qu*aux  lies  de  Tocéau  Atlantique.  — En  France,  quatre  espèces 
mi  être  signalées  :  1®  Globularia  vulgaris  L.  (avec  sa  variété  élevée  au  rang 
ipèoes  par  Nyman  sous  le  nom  de  GL  WiUkommi)^  très-commune  dans  les 
nax  stériles  et  peu  élevés  de  notre  pays;  6.  nudicaulis  L.,  quon  peut 
ndérer  comme  une  forme  montagneuse  des  hautes  altitudes  (alpines  et  pyré- 
anies)  du  GL  vulgaris;  2^  GL  cordifolia  L.,  espèce  rampante  et  radicante 
s  aa  variété  nana;  3®  enfin  6.  alypum  L.,  qui  est  localisée  dans  la  région 
iditerranéenne;  seule  espèce  frutescente.  —  Toutes  ces  espèces  ne  sont  pas 
dément  disséminées  sur  la  surface  de  notre  pays;  au  point  de  vue  de  la 
BS  large  diffusion,  c'est  le  GL  vulgaris  qui  tient  la  première  place. 
Des  différentes  espèces  indigènes  que  nous  venons  de  signaler,  deux  nous 
téreasent  particulièrement  :  ce  sont  GL  alypum  L.,  GL  vulgaris  L.,  mais  d^une 
uiîère  inégale,  car,  de  ces  deux  plantes,  la  première  seule  est  presque  offici- 
k,  au  moins  dans  la  Provence.  Nous  nous  occuperons  donc  spécialement  de 
Ite  dernière  à  cause  de  l'idée  singulière  qu'on  s'est  longtemps  faite  de  ses 
opriétés  eu  l'appelant  Fruiex  ierribilis,  enfin  à  cause  de  Tétude  particulière 
Dt  elle  a  déjà  été  l'objet. 

Le  Glabularia  alypum  L.,  Sp,  planL,  p.  139. —  Sibthet  Smith,  FL  Grœc.^ 
od.  I,  p.  78.  —  Desf.,  FL  AtL,  I,  p.  117.  —  Gouan,  FL  Monsp.,  p.  71.  — 
C  W.  Fr,,  111,  p.  428.  —  Reichenbach,  FL  Germ.  exe,  II,  p.  364.  —  Cam- 
ssèdes,  Monogr.  Glob,^  in  Annal,  des  se.  nat,^  IX,  p.  26.  —  Bertoloni,  FL 
il.,  II,  p.  4.  — Gren.  et  Godr.,  FL  Fr.,  Il,  p.  754. 
Bfpoglossum  valentinum,  Rar,  stirp.  Hisp.  HisL,  Glus.,  p.  179. 
Alypum  montis  Ceti  narbonensium;  herba  terribUis  vulgo,  Pena  et  Lobel, 
b.,  p.  158.  —  Empetron  phacoides.  Dalech.  Hist.  gen,  plant.,  p.  462.  — 
ignol.  bot.  monsp.^p.  253.  — Alypum  monspelliensium,  sive  frutex  Ierribilis 
Bauhin,  1,598. — Nissole,  Hist.  Acad.  roy.  se.  (1712),  p.  337,  pi.  18. 
Globularia  fruticosa,  Myrli  folio  tridentato.  —  Tournef.  Imtitut  (3*  édit.), 
467.  — Garidel,  Plantes  de  Provence,  210. 

Arbrisseau  à  feuilles  persistantes,  formant  des  buissons  de  un  à  deux  pieds 
i  hauteur.  Racine  sèche  et  rameuse.  Souche  épaisse,  courte,  tortueuse,  se 
ofoudant  en  arrière  avec  la  racine,  émettant  en  avant  plusieurs  tiges  ascen- 
mtes,  dressées,  feuillées  dans  toute  leur  longueur,  couvertes  sur  le  vieux 
ns  d*une  écorce  inégale  d'un  brun  cendré.  Rameaux  nombreux,  les  plus  jeunes 
éeorce  rougeâtre,  parcourus  de  lignes  saillantes,  longitudinales.  Feuilles 
lleraes  sur  les  jeunes  rameaux,  fascicules  sur  les  tiges,  brièvement  pétiolées, 
borées,  spatulées  ou  presque  lancéolées,  entières  ou  tridentées,  mucronulées 
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au  sommet,  comces,  glabres,  présentant  sur  les  deux  faces  une  multitude  de 
points  blanchâtres  qui  ne  sont  rien  autre  chose  que  le  produit  résineux  et 
pulvérulent  de  glandes  épidermiques  spéciales  (bidpitées).  Capitules  denses, 
globuleux  déprimes,  solitaires  à  l'extrémité  des  rameaux,  quelquefois  axiUaires; 
involucre  composé  de  bractées  ovales  oblongues,  mucronniées  au  sommet,  so- 
rieuses,  ciliées  sur  les  bords,  disposées  sur  plusieurs  rangs;  réceptacle  héoiisphé» 
rique,  à  poib  courts,  muni  de  paléoles  linéaires  lancéolées,  subulées,  longuement 
poilues  sur  la  partie  supérieure  de  leur  face  dorsale,  ciliées  sur  les  bords, 
caduques.  Fleurs  placées  chacune  à  Taisselle  d*une  des  paléoles.  Galice  tubukiu 
légèrement  recourbé,  profondément  quinquéûde,  à  divisions  linéaires  aeuminéei 
pi'esque  égales,  garnies  sur  leur  face  externe  de  longs  poils  blanchâtres.  CoroUei 
d*un  bleu  clair,  quelquefois  complètement  blanches  (albinbme),  bilabiées,  1 
lèvres  très-inégales;  la  supérieure  petite,  bilobée,  parfois  entière,  d*aulret  fiw 
nulle;  Tinférieure  très*longue,  à  trois  lobes  égaux,  obtus.  Étamines  quatre, 
presque  égales,  attachées  au  sommet  du  tube  de  la  corolle,  â  filets  iniiédus 
dans  le  bouton,  se  développant  et  devenant  exsertes  après  Tanthèse;  anthim 
elliptiques-réniforroes,  fixées  par  le  dos,  à  loges  confluentes,  s'ootrant  par  une 
fente  unique  longitudinale,  prenant  immédiatement  après  Fanthèse  une  oooiear 
bleu-foncé.  Pollen  â  grains  elliptiques  lorsqu*ils  sont  secs,  lisses,  parcourus  de 
trois  sillons  longitudinaux,  devenant  presque  sphériques  lorsqu'on  les  mouille. 
Ovaire  oblong,  glabre;  style  géniculé  à  sa  base,  recourbé,  filiforme;  stygmtle 
émarginé,  bilobé  (les  autres  caractères  sont  ceux  du  genre). 

La  plante,  durant  les  hivers  peu  rigoureux  de  la  région  méditerranéenne,  esl 
souvent  en  floraison  durant  toute  Tannée  ;  en  tout  cas  elle  est  en  pleine  fleur  as 
mois  de  janvier,  et  fructifie  au  commencement  d*avril.  Les  régions  sèches  et 
arides  voisines  de  la  mer  lui  sont  particulièrement  favorables.  On  Ta  signalée 
sur  les  côtes  orientales  de  l'Espagne,  en  France,  de  Nice  aux  Pyrénées,  sur  toute 
la  longueur  de  Tltalie,  en  Grèce,  en  Orient  jusqu'en  Perse,  dans  l'Arabie  Pétiée. 
sur  toutes  les  côtes  septentrionales  de  i*Afri<iue,  dans  presque  toutes  les  îles  de 
la  Méditerranée  et  jusque  dans  celle  de  Madère. 

Cette  plante  est  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  Globulaire  turUtk. 
cette  désignation  est  révélatrice  des  propriétés  drasti(]ues  qu'on  lui  accordait 
aiiti^ibis  :  le  nom  de  turbith  était  donné  par  les  Anciens  à  tout  |)urgatif  violent 
(Turbith  végétal,  etc.).  En  Provence  où  cette  plante  abonde  et  où  elle  est  très- 
employée,  de  là  son  nom  de  &ené  des  Provençaux,  les  paysans  la  nommant  en 
patois  Lengo  de  passeroun^  en  Languedoc  Lenga  passerina.  On  peut  nq>pro- 
cher,  comme  le  fait  M.  G.  Planclion  (Des  Globulaires  au  point  de  vue  botanique 
et  médical.  Tlièse  pour  le  doctorat  en  médecine.  Montpellier,  i859),  â  qui  noos 
empruntons  beaucoup  sur  cette  question,  cette  dernière  dénomination  de  celle 
d'un  genre  de  Thymelées  (Passerina)  dont  elle  rappelle  l'apparence  extérieure.  Le 
Globularia  alypum  est  le  Sena  falsa  des  Italiens,  le  Pichot  séné  des  Langue-' 
dociens  au  siècle  dernier.  Ces  qualiiications  semblent  confirmer  l'assertion  de 
fiertoioni,  qui  affirme  qu'on  mélange  au  séné  d'Alexandrie  les  feuilles  brisées 
de  cette  plante. 

La  Globulaire  vulgaire  ou  Marguerite  bleue  [Glob.  vulgaris  L.)  est,  avons-nons 
dit.  la  plus  répandue  des  deux  espèces  qui  doivent  nous  occuper  :  en  France,  cette 
plante  herbacée  croît  sur  tous  les  coteaux  stériles  et  peu  élevés  de  nature  cal- 
caire, dans  les  pâturages  secs.  En  voici  une  description  sommaire  :  Tiges  soli- 
taires ou  peu  nombreuses  de  10  à  40  centimètres  de  haut,  droites,  simple>. 


tB«  car  ces  caractères  empêchent  de  les  confondre  atee  aocone  antre 
i  la  confusion  était  possible,  il  serait  facile  de  l'éviter  en  s*en  rapport 
stmcture  anatomique  de  l'organe»  telle  qn'elle  résulte  de  nos  obser- 
Examinée  au  microscope,  une  coupe  de  feuilles  présente  entre  les  deux 
I  toutunmésophylle  épais  et  entièrement  uniforme.  La  feuille  appartient 
iB  catégorie  qu'on  peut  établir  d'après  la  structure  parenchymateuse, 
oi  la  nomenclature  mise  en  usage  par  M.  A.  Chatin,  sous  le  nom  de  • 
I  9gmétrique.  Formé  d'éléments  cellulaires  très-nombreux  et  très- 
at  floudés,  sans  aucun  intervalle  lacunaire  entre  les  cellules,  ce  méso- 
présente d'interruption  que  sur  les  bords  pour  loger  les  chambres 
les.  Les  cellules  en  palissade  manquent  totalement  sur  l'une  et  l'autre 
la  feuille.  C'est  une  constitution  à  part. 

tllules  du  parenchyme  ne  présentent  normalement  rien  à  considérer, 
iderme  semblable  sur  les  deux  faces  mérite  une  attention  spéciale.  En 
iedans  en  dehors,  nous  voyons  d*abord  des  glandes  nombreuses  enchâssées 
ëpiderme  et  revêtant  sur  la  coupe  transversale  la  forme  d'un  8  de 
mt  la  partie  inférieure,  le  pédicule,  serait  enclavée  entre  les  cellules 
({ues,  tandis  que  la  portion  supérieui-e  (sécrétante)  serait  en  partie 
lessus  de  cet  épiderme  et  en  partie  fixée  dans  la  portion  cuticulaire 
les  épidermiques.  Ces  glandes,  d'aspect  bicipité,  sécrètent  une  matière 
I  et  blanchâtre  qui  les  revêt  et  recouvre  Tépiderme  tout  entier  ou  tout 
\  par  plaques  (c'est  ce  qui  constitue  le  piqueté  des  feuilles  visible  à  la 
.  Les  cellules  de  Tépiderme  renferment  chacune  uniquement  un  ou 
\  cristaux  disposés  en  croix  et  contenant  2  éq.  d'eau.  Ces  cristaux  sont 
'axalate  de  chaux.  Les  feuilles  des  autres  globulaires  françaises  ne  ren- 
pas  de  cristaux  dans  leurs  cellules  épidermiques,  par  ailleurs  leur 
ion  est  absolument  semblable  à  celle  des  précédentes.  Enfin  toutes  les 
les  globulaires,  même  celles  de  Glob,  vulgaris  qui,  par  leur  forme  et 
irence  extérieure,  ne  ressemblent  eo  rien  aux  précédentes,  présentent 
il  une  constitution  histologique  parfaitement  semblable  à  celle  de  leurs 
es  :  GL  alypum  et  Gl.  nana.  Contrairement  à  ce  que  l'on  voit  dans 
am,  la  feuille  de  GL  vulgaris  est  pourvue  de  trois  nervures  :  une  mé- 
li  va  de  la  base  au  sommet  et  deux  latérales  plus  coui*tes,  s'arrêtant 
i  tiers  de  la  longueur,  quoique  prenant  leur  origine  au  même  point  que 
me.  Ces  trois  nervures  sont  très-visibles  à  la  face  inférieure  de  cette 
dans  la  Globulaire  turbith,  on  ne  voit  de  bien  saillante  que  la  ner- 
kliane,  les  deux  autres  n'existent  pas.  De  plus,  la  feuille  de  GL  uulgarU 
b;  elle  est  grisâtre  dans  GL  alypum.  Ces  feuilles  se  distinguent,  en 
sulement  des  précédentes,  en  ce  qu'elles  sont  plus  charnues  el  tuoVas 
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dures,  et  en  ce  que  Tëpidenne  peu  cuticularisê  ne  renferme  pu  tnea 
taux  dans  ses  cellules.  Douées  d'une  constitution  spéciale  et  relatifs 
dans  le  règne  végétal,  les  feuilles  des  Globulaires  pourront  donc  tmq 
reconnues,  en  utilisant  les  donn^  anatomiques  de  celles  auxquelles  d 
raient  avoir  été  substituées  :  Cauia  obovata  Coll.,  acutifolia  Delile, 
Cùriaria  tnffrlifolia  (Séné  et  Redoul),  qui  ne  sont  pas  homogtm 
triquei  ou  qui,  si  elles  le  sont,  ne  présentent  pas  les  mêmes  assises  cou 
(voy.  Lemaire,  De  la  détermination  hittologique  dei  feuilleg  tnédichudi 
1882)  et  ne  renferment  pas  de  cristaux  ëpidermiques. 

§.  11.  G#a»tlUitl«B  eUflilqve.  La  Globulaire  a  fixé  à  diverseï 
Tattention  des  chimistes.  Walx  {N.  Jahresb.  fur  Pharm..  Vil,  185! 
mier,  en  1875,  j  a  décelé  un  glycoside  nouveau,  la  Globularine^ 
tannique  spécial,  Y  acide  globularitanniquef  une  huile  essentielle,  i 
gras,  de  la  chlorophylle  et  des  matières  salines.  Dans  un  travail  encon 
lement  inédit,  fait  en  collaboration  avec  MM.  SchlagdenhaufTen,  pn 
J*Ëcole  supérieure  de  pharmacie  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nai 
docteur  Moursou,  médecin  distingué  de  la  marine  nationale,  nous  arc 
par  des  moyens  sur  lesquels  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister,  qae  \ 
analyses  antérieures  étaient  plus  ou  moins  erronées  ou  incomplètes. 

L^  feuilles,  après  avoir  été  desséchées,  puis  traitées  par  différents  d 
appropriés  (eau,  alcool,  sulfure  de  carbone,  éthcr)  et  enfin  indiM 
donné  la  composition  suivante  pour  100  grammes  : 

Matières  tolublea  dam  le  aulfure  de  carbone.  .  .  •     Corps  gras  et  cire 

(  Traces  de  tannin  et  de  ine- 

.       ....  1      tières  colorantes .... 

—  dansieiner <  ciobularine  et  acide  cinna- 


dans  le  chloroforme 


dans  l'alcool. 


miqae 

/  Traces  de  tannin  et  de  ma- 
tières colorantes  .  .  .  . 

Globularine  et  acide  cinna- 
miijue 

Mannite 

Glycose 

Globularine 

Tannin 

Matières  colorantes  et  e\- 
tractives;  résine  .... 

Acide  dnnamique 

Pertes 


.       .,                                             (  Matières  gommenses  et  amy- 
oansieau j      lacées '. 


Résine  insoluble.  . 

Cendres 

Eau  de  végétation 


Ugneui  par  diflérence 


Les  feuilles  de  la  Globulaire  turbith  renferment  donc  de  la  gloUm 
faible  quantité  d'un  principe  volatil  encore  incomplètement  étudié,  i 
proportion  de  résine  {globidarétine),  de  Tacide  cinnamique^  des  cm 
de  potasse  et  de  soude  (la  présence  de  Vacide  cinnamique  offre  ds 
dans  une  plante  si  éloignée  de  celles  dans  lesquelles  seules  jusqu'ici  on  Fi 
e'est^ire  les  genres  Myroxylon^  Myrospermum  et  Liquidamhar  M 
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tes)»  da  tannin  et  de  la  mannite.  Les  deux  principes  cristaliisables  :  l'acide 
mique  et  la  mannite,  avaient  ëté  complètement  méconnus  par  Wulz  et  à 
vri  par  les  autres  chimistes  qui  se  sont  malencontreusement  occupés  de 
question  (voy.  Globularinb).  Nous  avons  dit  que  c'est  à  Walz  que  revient 
tiear  de  la  découverte  de  la  Globularine^  mais  les  propriétés  du  glycoside 
ili  diffèrent  de  celles  que  nous  lui  avons  reconnues.  En  cherchant  d'ailleurs 
or  ce  composé,  d*après  le  procédé  de  l'auteur  allemand,  on  n'arrive  pas 
produit  pur,  puisque  les  extraits  alcooliques  et  aqueux  qui  servent  de 
ï  celte  préparation  sont  chargés  de  trop  de  principes  étrangers. 
DS  n*insisterons  pas  sur  l'erreur  commise  par  Walz  au  sujet  de  son  acide 
hritannique,  qui  n'est  qu'un  mélange  de  tannin  ordinaire  et  de  matière 
inte.  Le  principe  volatil  déjà  signalé  par  Walz  se  trouve  en  trop  minime 
M  dans  la  plante  pour  qu'il  soit  possible  d'en  fixer  actuellement  et  la 
e  et  la  composition.  Nous  y  reviendrons  plus  tard.  La  glohularétine  de 
ii*est  probablement  (pi'un  mélange  ou  tout  au  moins  un  produit  d'oxydation 
dernier,  et  parait  donner  naissance  à  un  produit  à  odeur  de  coing  et  d'ananas 
[îigîtif  pour  le  saisir.  La  glohularétine  et  la  paraglobularétine  de  Walz 
nés  par  l'action  des  acides  dilués  sur  la  Globularine  ne  sont  évidemment 
les  produits  d'altération,  puisque  dans  des  circonstances  plus  favorables» 
k-dire  à  une  température  moins  élevée,  il  n'y  a  formation  que  d'un  produit 
idoublement  unique  entièrement  blanc.  Néanmoins,  quand  on  chauffe  le 
Bge  au  delà  de  ôO^",  la  glohularétine  produite  prend  un  aspect  légèrement 
tre.  II  était  nécessaire  de  signaler  ces  erreurs  pour  établir  le  bien  fondé 
rtre  propre  analyse  et  de  nos  assertions. 

Gtobularéline  ou  résine  de  Globulaire  se  dissout  dans  les  alcalis  et  fournit, 
un  milieu  oxydant,  de  l'hydrure  de  benzoïle.  Cette  modilication  s'explique 
I  formation  d'un  terme  intermédiaire,  Vacide  cinnamique^  et  s'accorde 
"ement  avec  les  données  de  l'analyse  élémentaire. 

\  tiges  de  Globulaire  renferment  les  mêmes  principes  que  les  feuilles,  mais 
nndre  quantité  sous  le  même  volume.  Vacide  cinnamique  et  la  mannite 
mi  leur  présence  dans  l'extrait  alcoolique  par  des  dépots  de  cristaux 
scopiqucs.  absolument  comme  dans  l'extrait  alcoolique  des  feuilles, 
composition  chimique  des  feuilles  de  Gl.  xmlgaris  se  rapproche  beaucoup 
Ile  de  la  Globulaire  turbilh.  Les  différences  portent  seulement  sur  les 
ités,  qui  sont  plus  faibles,  ce  qui  justifie  Tassertion  de  F.-J.  Cazin  (Traité 
jue  et  raisonné  des  plantes  médicinales  indigènes,  3*"  édit.  Paris,  i868), 
I  il  dit  qu'en  augmentant  la  dose  d'un  tiers  les  feuilles  de  cette  espèce 
ni  remplacer  celles  de  la  Globulaire  turbith. 

II.  Thérapeutique.     Il  est  peu  probable  que  les  Anciens  connussent  les 
iétës  des  feuilles  de  Globulaire.  Au  moyen  âge  on  lui  attribua  des  vertus  ter- 
[Frutex  terribilis).  On  se  demande  comment  une  plante  en  réalité  aussi 
snte  a  pu  inspirer  des  craintes  aussi  exagérées.  Il  n'est  permis  de  s'en  rendre 
le  qu'en  songeant  à  son  identification,  tentée  par  plusieurs  auteurs,  avec  VA- 
ide  Dioscoride,  qui  était  un  drastique  violent,  ou  à  un  usage  mal  réglé  et  peut- 
dose  mal  pondérée  de  ses  feuilles.  Cette  mauvaise  opinion  non  justifiée  a 
produite  jus<ju*à  notre  époque  (De  Candolle,  5*  édit.  de  sa  Flore  française). 
idant  Clusius,  au  seizième  siècle,  et  GarideK  au  dix-huitième,  avaient  déjà 
contre  cette  croyance,  et  Ramel,  parfaitement  édifié  par  la  faveur  dont 
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jouit  cette  plante  en  Provence,  dans  la  médecine  populaire,  remploya  avec  suc- 
cès dans  sa  pratique.  Il  a  montré,  dans  un  mémoire  {ISH^  Journal  de  méd.^  de 
chir.  et  depharm.j  p.  374),  que  les  feuilles  traitées  par  infusion  aqueuse  à 
la  dose  de  30  grammes  sont  purgatives,  mais  qu*à  doses  répétées  de  15  grammes 
elles  sont  fébrifuges.  Par  des  études  patientes,  Ramel  dissipa  toutes  les  err^m 
anciennes  accumulées  sur  ce  végétal  au  point  de  vue  de  sa  toxicité,  et  la  puiga- 
tion  à  la  Globulaire  devint  très  à  la  mode,  mais  en  Provence  seulement  et  dlny 
un  coin  très-limité  de  cette  province.  Si  bien  que,  lorsqu'en  1815  Loiseleor- 
Desionchamps  reprit  Tétude  de  ce  médicament  indigène,  il  ignorait  complè- 
tement les  recherches  sérieuses  dont  cette  drogue  avait  été  antérieurement 
Tobjet.  Cet  observateur  confirma  les  vues  de  Ramel  et,  par  des  expériencei 
faites  avec  grand  soin,  porta  la  conviction  dans  les  esprits  prévenus  au  sajd 
de  rinnocuité  et  des  propriétés  purgatives  de  cette  plante.  Néanmoins  le  médi- 
cament n*est  pas  entré  dans  la  pratique,  même  après  le  remarquable  travail  de 
M.  G.  Planchon  déjà  cité,  et  aujourd'hui  encore  son  usage  est  absolument  can- 
tonné dans  la  médecine  populaire  en  Provence,  et  particulièrement  dans  ce^ 
taines  parties  du  Var,  des  Bouches-du-Rhône  et  des  Alpes-Maritimes.  Li,  il 
jouit  d'une  réputation  largement  justifiée.  C*est  cet  ostracisme  peu  explioUe 
qui  nous  a  portés  à  reprendre,  HH.  Schlagdenhauflen,  Hoursou  et  moi,  Tétiide 
des  Globulaires,  travail  dont  nous  avons  donné  déjà  sommairement  les  prin- 
cipaux résultats  chimiques.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  grâce  aux  longno 
et  consciencieuses  expériences  cliniques  de  H.  Moursou,  nous  avons  pu,  en  j 
joignant  des  données  de  Tordre  physiologique,  localiser  dans  les  différents  pro- 
duits fournis  par  Tanalyse  les  diverses  propriétés  reconnues  à  la  Globulaire.  Jus- 
qu'ici tous  les  efforts  des  chercheurs  avaient  porté  sur  les  trois  points  suivants  : 

i^  Juger  de  la  réalité  de  Faction  purgative  de  la  plante;  2^  prouver  Finno- 
cuité  de  son  em[)loi  ;  3®  la  proposer  comme  succédané  du  séné  exotique. 

Pour  nous.  Faction  purgative  est  incontestable.  Il  faut  faire  bouillir  30  gram- 
mes en  moyenne  de  feuilles  pendant  une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure  dans 
250  grammes  d'eau  le  soir,  et  laisser  ensuite  macérer  pendant  tout  le  reste  de 
la  nuit,  comme  font  les  paysans  de  Provence,  de  façon  à  prendre  la  médecine 
le  lendemain  matin.  Il  importe  que  les  feuilles  employées  aient  été  cueillies  à 
la  fin  de  l'été,  avant  le  commencement  des  pluies  d'octobre.  La  résine  qui  eit 
le  principe  purgatif  (Globularétine)  et  la  tnannite  y  sont  plus  abondantes  à  ce 
moment.  D'après  nos  recherches,  les  doses  de  20  à  50  grammes  conviendraient 
aux  personnes  fortes,  celles  de  10  à  15  aux  convalescents,  femmes  nerveuses, 
sujets  anémiés.  On  pourra  cependant  diminuer  la  dose,  si  on  ajoute  à  la  prépa- 
ration un  sel  alcalin  qui  assurera  la  prompte  dissolution  et  l'épuisement  de  la 
résine  purgative. 

L'innocuité  de  l'emploi  est  absolue  dans  les  conditions  énoncées  ci-de?sus.  La 
décoction  des  feuilles  ne  produit  jamais  de  superpurgation  aux  doses  thérapeu* 
tiques.  La  purgation,  en  outre,  n'est  jamais  suivie  de  constipation  :  les  selles 
continuent  à  se  montrer  dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  l'ingestion, 
de  telle  sorte  que  si,  conformément  à  la  méthode  de  Ramel  pour  couper  la  fièvre 
quarte,  on  donne  tous  les  matins,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  une  déooctioB 
de  8  à  15  grammes  de  feuilles,  il  pourra  vers  le  troisième  jour  y  avoir  superpur- 
gation. C'est  le  seul  cas  où  il  y  ait  à  prévoir  un  inconvénient,  mais  non  pu 
un  danger.  Un  fait  qui  s'est  révélé  à  nous  et  que  nous  devons  signaler,  c'est 
que  la  Globidarélinej  principe  purgatif,  exerce  une  action  particulière  sur  le^ 
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irrite  fortemeot  Torgane  uropoiétique.  Chez  quelques  malades  par- 
aient susceptibles,  chez  les  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
de  la  congestion  chronique  des  reins  inhérente  à  cette  pyrexie,  nous 
oté  une  anurie  momentanée,  des  tubes  fibrineux  en  gi'and  nombre  dans 
î8  et  des  accès  de  fièvre  bien  caractérisés.  II  pourrait  donc  très-bien 

eomme  nous  l'avons  vu,  que  certains  symptômes  urémiques  fussent 
s  après  Faction  purgative  de  la  Globulaire  dans  les  cas  dliydropisies 

nn  rein  malade.  Ce  fait  s'explique  d*autant  mieux  que,  ainsi  qu'on  le 

cKniquement,  la  résine  purgative  augmentant  la  quantité  {de  matières 
tBf  il  peut  y  avoir  arrêt  de  ces  matières  dans  le  rein,  si  l'organe  est  déjà 
onné  ou  insuffisant  par  altération  (maladie  de  Bright).  Voilà  donc  une 
te  cause  d'accidents  ;  il  en  est  une  troisième. 

qne  nos  recherches  l'ont  établi,  le  principe  actif  par  excellence  de  la 
la  globularine,  a  sur  le  cœur  une  action  marquée  dont  les  effets  s'accu- 

de  telle  sorte  qu'une  dose  ti*op  forte  de  globulaire  ou  encore  de  petites 
pétées  plusieurs  jours  de  suite»  dans  les  accès  de  fièvre,  peuvent  avoir, 
rtains  malades  porteurs  d'un  cœur  dégénéré  {impaludisme)  ou  d'une 
rganique  du  centre  de  la  circulation,  un  effet  dangereux,  quelquefois 
nx  par  syncope. 

8t  pas  douteux  pour  nous  que  l'injuste  suspicion  dont  a  été  frappée 
inte,  et  dont  il  reste  encore  quelque  chose  même  parmi  les  populations 
Sont  le  plus  fréquent  usage,  provient  d'un  imprudent  ou  mauvais  dosage 
idents  survenus  dans  les  conditions  sus-indiquées.  11  était  donc  néces- 

porter  le  jour  sur  ces  divers  points  pour  réglementer  l'emploi  rationnel 

plante  et  fixer  les  limites  cliniques  de  son  action  favorable. 
ne  succédané  du  scné  exotique,  nous  pensons  que  les  auteurs  qui  ont 
iette  substitution  se  sont  mis  à  la  recherche  d'une  impossibilité.  Si  l'on 

seulement  proposer  à  la  place  d'un  purgatif  assez  désagréable  et  d'un 
(es  élevé  un  autre  purgatif  commode,  sûr,  d'un  prix  à  peu  près  nul,  à 
ie  de  tous,  doué  d'une  amertume  presque  agréable,  sucrée,  qui  fait  que 
stion  est  absorbée  assez  facilement  et  sans  dégoût,  on  a  eu  raison.  Mais 
[ue  prétendra  trouver  les  effets  du  vrai  séné  dans  TAlypum  [se  trompera 
ment.  En  effet,  d'abord  la  composition  chimique  de  ces  deux  produits  est 
nent  différente  (malgré  ce  qu^en  a  pu  dire  un  pharmacien,  qui  attribue 
»bularine  des  propriétés  comparables  à  celles  de  la  cathartine  du  séné, 
trrons  bientôt  (article  Gi.obllarine)  qu'il  n'en  est  rien) .  Or,  en  raison  même 
B  différence  de  composition,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  tandis  que 

provo([ue  des  contractions  intestinales  violentes  qui  rendent  son  emploi 
ins  les  cas  de  paralysie  saturnine  ou  autre  de  l'intestin,  de  constipation 
pe,  d'expulsion  du  tsenia  après  l'action  de  la  pclletiérinc  (méthode  de 
îP-Féraud),la  globulaire  n'agit  que  très-peu  sur  les  contractions  inles- 
,  puisqu'elle  ne  produit  que  de  très-légères  coliques  ;  son  action  est  plu- 
ie que  rapide  comme  dans  le  séné,  enfin  les  selles  qu'elle  donne  sont 
S8,  bilieuses,  noires,  taudis  que  celles  du  séné  sont  féculentes,  fluides, 

intestinales. 
os  maintenant  quelques  mots  sur  l'action  de  la  globularine  en  tant  que 
ge,  propriété  qui  lui  fut  reconnue,  avons-nous  dit,  par  Ramel,  qui  employait 
bode  des  purgations  légères  répétées  coup  sur  coup  pendant  plusieurs 
onsécutifs  à  dose  de  15  grammes  en  décoction,  après  une  torle  put^AÙOTi 
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primitive.  C'est  le  procédé  de  traitement  que  Ton  emploie  encore  aujourd'hui, 
eu  somme,  contre  les  embarras  gastriques  et  les  accès  de  fièvre  de  nos  paj-s  :  le 
sulfate  de  quinine  ou  les  préparations  de  quina  y  font  seules  défaut,  et  on  sait 
qu*il  n*est  pas  toujours  nécessaire  d*y  recourir.  Ce  moyen  doit  réussir,  puisque» 
nous  le  savons,  la  méthode  des  purgatifs  répétés  est  une  des  meilleures  pour 
faire  tomber  la  température.  L'étude  de  l'action  physiologique  des  principes  de  la 
Globulaire  nous  a  montré  en  outre  que  la  globularine  modifie  profoôdémeiit 
la  défervescence  et  le  pouls,^en  même  temps  qu'elle  arrête  le  mouvement  de 
dénutrition.  Rien  d'étonnant  dès  lors  que  la  Globulaire  ait  réussi  comme  fébrifuge 
en  Provence  (Ramel  avoue  ne  pas  avoir  obtenu  les  mêmes  succès  en  Afrique)  et 
réussisse  encore  entre  les  mains  empiriques  de  nos  paysans.  Si  nous  ajoutons 
nue  la  même  plante  renferme  un  principe  autifermentescible  et  antizymoUque 
dont  l'action  se  rapproche  de  celle  des  acides  salycilique,  pliénique,  thymique,  etc.., 
réputés  antilébriles,  nous  devons  reconnaître  que,  tout,  dans  le  mode  de  traitemeot 
et  dans  la  composition  chimique  du  médicament,  milite  en  faveur  du  succès  de 
cette  médication  contrôla  plupart  des  fièvres  nos/ra«.  Aussi  les  praticiens  poumot* 
ils,  à  l'exemple  de  Ramel,  conseiller  hardiment  dans  la  médecine  des  paawies 
l'usage  d'un  médicament  de  prix  modique,  d'emploi  facile,  commode  et  anii- 
tageux. 

Action  physiologique.  Nous  avons  passé  en  revue,  en  l'étudiant  sur  rbomme 
et  sur  les  animaux,  l'action  des  différents  principes,  inconnus  jusqu'à  nous,  fu 
entrent  dans  la  composition  de  la  globulaire.  11  sera  traité  de  la  glolndarmeti 
de  la  globularétine  au  mot  Globularine  ;  nous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plsi 
à  la  mannite  dont  il  a  été  question  ailleurs  et  qui  est,  du  reste,  en  très-petite 
quantité  dans  la  plante.  Son  action  purgative  s'ajoute  à  celle  de  la  globuli- 
rétine.  Nous  dirons  seulement  un  mot  du  principe  suivant  dont  l'action  phy- 
siologique n'a  pas  encore  été  étudiée. 

Acide  cinnamique  et  cinnamates.  Jusqu'à  ce  jour  Tacide  cinnamique  n'i- 
vait  été  signalé  soit  seul,  soit  associé  à  Tacide  benzoïque,  que  dans  le  styrax,  le 
baume  de  Tolu  (où  il  est  pur),  le  liquidambar,  le  baume  des  Jfiin//iorrea  ha$lilii 
et  arhorea  de  la  Nouvelle-Hollande,  dans  les  vieilles  essonces  de  cannelle.  Héba 
l'a  dernièrement  trouvé  dans  un  médicament  d'épargne,  le  thé  de  Chine  (iour* 
nal  de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  XX,  p.  406).  La  présence  de  cet  acide  dans 
ce  produit  si  voisin  du  café  permet  un  rapprochement  de  plus  avec  les  antidé- 
perditifs.  Le  thé  contient,  en  effet,  de  la  caféine  dont  l'action  a  quelque  rap- 
port avec  celle  de  la  globularine,  une  huile  essentielle  dont  le  principe  volatil 
de  la  Globulaire  doit  se  rapprocher,  enfin  une  résine  ayant  Tarome  du  thé  comme 
la  globularétine.  Pour  nous,  notre  expérimentation  sur  l'acide  cinnamique  isolé 
ou  associé,  à  diverses  doses  toujoui*s  faibles,  à  la  globularétine,  nous  porte  i 
croire  qu'il  doit  favoriser  l'excitation  intestinale,  et  ralentir  le  mouvement  nn* 
tritif  comme  la  globularine.  L'extrait  de  Globulaire  débarrassé  d'acide  cioni« 
inique  purge  mal.  Enfin,  l'acide  cinnamique  et  les  cinnamates  agissent,  le  Dût 
est  bien  connu,  comme  antiseptiques  et  antifermentescibles. 

Pharmacologie.  Nous  avons  parlé  de  la  décoction  des  feuilles  et  de  h 
macération.  L'extrait  aqueux  a  été  employé  par  Loiseleur-Deslonchamps  (quatra 
livres  de  feuilles  donnant  800  grammes  d'extrait)  :  ii  Ta  prescrit  à  la  dose  de 
2«%54  à  5»', 50.  Il  a  obtenu  sur  lui-même  un  effet  purgatif  à  la  dose  de  3«',60, 
mais  il  préfère  la  décoction.  G.  Planchon  a  fait  aussi  un  extrait  aqueux  sec  et 
mou  (150  grammes  de  feuilles  pour  60  grammes  d'extrait);  il  a  dû  élever  la 
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10  grammes  pour  avoir  un  effet  purgatif.  Aussi  G.  Pknchon  comme 
r  rejette-t^il  cette  [préparation.  [L'extrait  alcoolique  est  plus  actif  :  aux 
!  Q^ySO  et  i^,20  nous  avons  obtenu  des  effets  purgatifs  cliez  quelques 
S8«  tandis  que  d'autres  résistaient  à  la  dose  de  is'yôO. 
einture  alcoolique  (alcool  à  83*,3,  feuilles  fraîches)  à  la  dose  de 
tmes  représentant  5  grammes  de  feuilles  nous  a  donné  une  purgation 
actives.  C'est  la  meilleure  préparation,  allant  sur  le  même  rang  avec  la 
n  et  offrant  l'avantage  de  permettre  l'ingestion  d'une  petite  quantité  de 
96.  Mêlée  avec  un  sirop  quelconque,  cette  forme  pharmaceutique  est 
lement  absorbée. 

inchon  a  essayé  la  poudre  de  feuilles  sèches.  Â  la  dose  de  30  grammes 
lai  a  pas  paru  mieux  agir  que  la  décoction,  de  plus  elle  produit  des 

Edouard  IIeckel. 

unuE.  ~  TouRiTETORT.  liiitUui,  p..  466,  265.  «  Lnctt.  Gen.,  n**  88,  édit.  1742.  — 
Kstoire  de  VAcad.  roy,  des  «c,  1712,  p.  337.  —  Garidel.  Histoire  des  plantée  de 
,  1715,  p.  210.  —  Di  JossiEu.  Gênera^  p.  97.  —  Rahel.  Mémoire  iur  rAlypum,  In 
f  méd.,  de  chir,  et  de  philot,,  1784,  p.  37  i  et  suiv.  —  Morrat.  Apparat,  medic., 
n,  p.  19.  —  Hagnol.  Bot.  Motisp.,  253.  —  Gouax.  Mat.  méd-,  p.  58.  —  Gbekier  et 
Flore  de  France,  t.  II,  p.  155.  —  De  Caicoolle.  Prodrome^  t.  XII,  p.  609.  —  Du 
we  de  France^  3*  édit.,  III,  p.  428.  —  Gambessêdes.  Ann.  de$  te.  nat,.  Pars  IX, 

Gi'iBOïïRT.  Histoire  nat.  des  drogues  simples,  6*  édit.,  t  II,  p.  454.  —  Ltxdlet, 
r  Kinffdomy  3*  édit.,  1853,  p.  666.  —  LonELEUR-DE8Lo^ocHAlfP8.  Recherches  sur  les 
f  purgatives  de  plusieurs  plantes  indigènes.  In  Bibliothèque  médicale,  t.  XLVIII, 
B.  PLA!«nioif.  Dis  Globulaires  au  point  de  vue  médical.  Thèse  de  la  Faculté  de  méd. 
lellier,  1859.  —  Barrier.  Matière  médicale,  5*  édit.,  p.  399.  —  Gazin.  Traité  pra- 
'oiêonnédes  plantes  médicinales  indigènes  y  3*gédit.  Paris,  1868,  article  Globulaires. 

et  DE  Leks.  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale,  art.  Globolaire.       E.  H. 


GLOBVLARÉnXE.  I.  Olobularine.  Glycoside  ayant 
mertume  de  la  plante  qui  le  fournit,  très-soluble  dans  l'alcool,  à  réaction 
i  tournesol,  incristallisable,  précipité  par  le  tannin,  le  brome,  le  chlore 
en  solution  aqueuse  ;  se  dédouble  en  glycose  et  résine.  Formule  C*'H'W. 
lobidaires  avant  le  travail  encore  inédit  que  nous  avons  fait  en  collabo- 
vec  MM.  Sciilagdenhauffen  et  Moursou  au  triple  point  de  vue  botanique, 
le,  thérapeutique,  et  dont  le  résumé  a  été  donné  à  l'article  Globulaire, 
ï  l'objet  des  recherches  de  plusieurs  chimistes,  parmi  lesquels  il  ne 
t  guère  de  citer  que  Walz  (JSeues  Jahresb.  f.  Pharm.,  VU,  i857j.  Les 
du  savant  allemand  ont  porté  seulement  sur  la  globulaire  turbith  {Glo- 

Aiypum  L.).  Ce  chimiste  y  a  trouvé  :  un  acide  tannique  spécial  (G/o- 
inniqité),  une  huile  essentielle,  des  corps^gras,  de  la  chlorophylle,  la 
résine  et  enfin  un  glycoside,  la  Glohularine,  H  l'obtint  de  la  manière 
\  :  après  avoir  soumis  à  Taction  de  la  vapeur  d'eau,  dans  un  appareil 
oire,  2  kilogrammes  de  globulaire,  pour  en  retirer  quelques  gouttelettes 
essentielle  d'une  saveur  ùcre  et  brûlante,  il  fait  séclier  les  feuilles  et  les 

deux  reprises  par  de  l'alcool  à  86  degrés.  Au  bout  de  huit  heures 
,  il  exprime  et  obtient  un  liquide  brun  d'une  saveur  amëre  très-désa- 
el  repoussante.  Ce  traitement  fut  renouvelé  à  plusieurs  reprises  jusqu'à 
les  liquides  n'eussent  plus  qu'une  teinte  jaune  pâle.  Il  le  fit  suivre  d'un 
lent  à  l'eau,  qui  fournit  une  solution  brune  presque  aussi  chargée  que 
Je  provenant  de  la  première  extraction  alcoolique.  Il  enlève  l'alcool  par 
lion  et  évapore  le  liquide  à  consistance  d'extrait.  Il  traite  ensuite  par 
imr  séparer  la  résine  chlorophyllienne  et  filtre.  Le  liquide  itouYA^  \ 
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proTient  de  cette  opération  fut  additionné  de  litharge  finement  pulvérisée,  puis 
soumis  à  Tébullition  pendant  plusieurs  heures.  La  matière  colorante  et  le  tannin 
se  fixent  sur  l'oxyde  de  plomb,  et  la  solution,  de  brune  qu'elle  était,  devient 
presque  incolore.  On  jette  sur  un  filtre,  et  les  liquides  filtrés,  ainsi  que  les  eaux 
de  lavage,  furent  traités  parle  charbon  animal.  On  réduit  à  siccité  et  Ton  traite 
ce  résidu  par  l'éther  qui  lui  enlève  une  certaine  proportion  de  matière  colorante 
jaune. 

L'extrait  aqueux  ainsi  purifié,  redissous  dans  l'eau ,  ne  se  trouble,  ni  en 
présence  de  la  potasse  caustique,  ni  sous  l'action  des  carbonates  ou  bicarbonates 
alcalins,  mais  il  fournit,  après  addition  de  tannin,  un  abondant  dépôt  floconneox 
qui  s*agglutine  fortement  au  bout  de  quelques  instants. 

Ce  précipité  résineux  est  dissous  dans  l'alcool  et  bouilli  pendant  plusieurs 
heures  avec  de  Toxyde  de  plomb  qui  fixe  la  totalité  du  tannin.  Le  liquide  filtré 
limpide  renferme  le  principe  amer  entièrement  pur.  Celui-ci,  évaporé  à  siccité, 
se  présente  sous  forme  d'une  masse  transparente  jaunâtre  qui  fournit  une  poudre 
à  peine  colorée.  Soumis  à  Taction  de  la  chaleur,  il  fond,  puis  se  volatilise  en  se 
décomposant,  sans  laisser  de  résidu  sur  la  lame  de  platine.  C'est  à  cette  subs&uioe 
que  Walz  a  donné  le  nom  de  Globularine. 

Walz  démontre  de  la  manière  suivante  la  fonction  chimique  de  la  Globularine  : 
2  grammes  de  l'extrait  aqueux  sont  traités  par  de  l'acide  sulfurique  étenda.  D 
se  produit  un  trouble  qui  augmente  avec  le  temps  et  qui  devient  plus  abondant, 
surtout  par  suite  d'une  légère  élévation  de  la  températiu*e.  Le  liquide  primitif 
perd  complètement  son  amertume,  et  d'incolore  qu'il  était  devient  jaune  d'abord, 
puis  brun  foncé.  On  jette  sur  filtre  le  produit  presque  noir  qui  provient  de  cette 
réaction.  On  le  lave  à  l'eau,  puis  on  le  traite  par  l'alcool.  On  évapore  les  solu- 
tions alcooliques  qui  abandonnent  un  résidu  poisseux  brun.  Ce  résidu  est 
soluble  en  partie  dans  Téther  :  il  est  par  conséquent  formé  de  deux  substances, 
dont  Time  est  soluble  dans  l'alcool  et  Téther,  l'autre  uniquement  soluble  dans 
Talcool.  Walz  donne  le  nom  de  Globularétine  à  la  première  et  celui  de  Para- 
globularétine  à  la  seconde.  Ces  deux  nouveau]^  corps  constituent  donc  les  pro- 
duits de  dédoublement  de  la  globularine,  conjointement  avec  la  glycose  dont  il 
est  facile  de  reconnaître  la  présence  et  la  quantité  à  l'aide  de  la  liqueur  de 
Feliling. 

L'analyse  élémentaire  de  la  globularine  a  fourni  à  Walz  les  nombres  suivants  : 

C  =  57.20  H  =7.14  0  =  55,66, 

qui  se  rapprochent  très-bien  de 

C  =  57.32  H  =  7.00  0  =  55.68. 

nombres  th&)riques  correspondant  à  la  formule  C**H"0'  ou  C*®n*H)**. 

En  retranchant  du  poids  moléculaire  de  cette  globularine,  ainsi  constituée, 
celui  de  la  glycose,  on  obtient  le  résidu  suivant  C^H'W  que  l'on  peut  envisager 
comme  formé  de  globularétine,  de  paraglobularétine  et  d'eau. 
En  effet, 

C»H**0^* 
—  C«H"0« 

=  C«4PH)« 
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Ce  dernier  résidu  peut  être  envisagé  comme  formé  de  : 

Globularéline C"H*K)' 

Paraglobularétine.  .  .  .    C"lf'*0* 
Eau HH) 

Total  .  .  .  o  .  .  .    C»*ff«0» 

L'analyse  directe  des  deux  produits  de  dédoublement  fournit  d'ailleurs  des 
nombces  entièrement  concordants  avec  les  précédents  : 
1*  Globularéline.    Les  nombres  formés  par  l'expérience  sont  : 

C  =  69.8  H  =  6.8  0  =  25.4. 

Di  se  rapprochent  sensiblement  de 

C  =  69.60  H  =  6.79  0  =  23.21 , 

Bombres  théoriques  qui  se  rapportent  à  la  formule  citée  plus  haut  G^'H^M)^; 
S*  Paraglobularétine,    L'auteur  donne  le  résultat  de  ses  dosages  : 

C  =  64.5  n  =  7.2  0  =  28.5, 

tadis  que  la  théorie  exige 

C  =  64.28  H  =7.12  0  =  28.60, 

pr  la  formule  C'*H*H)^  qui  représente  la  paraglobularétine. 

ÏSk  somme,  pour  Walz,  la  globularine  est  un  principe  amer  non  cristallisable, 
snceptible  de  se  dédoubler  sous  l'influence  des  acides  étendus  eu  globularéline 
et  paraglobularétine, 

La  globularine  (c'est  le  nom  créé  par  Walz ,  que  nous  conserverons  pour 
dingner  le  principe  amer  contenu  dans  les  feuilles  des  globulaires)  jouit  des 
propriétés  suivantes,  d*après  nos  travaux  qui  ont  porté  sur  le  Globularia  alypum 
d  vulgaris. 

Elle  est  sous  la  forme  d'une  matière  résineuse,  peu  soluble  dans  l'eau,  très- 
iriuble  dans  rahx>ol,  l'éther  et  le  chloroforme.  Sa  réaction  est  franchement  acide 
n  papier  tournesol.  Elle  est  incristallisable. 

Elle  est  susceptible  d'être  dédoublée  par  glucose  et  en  un  principe  résineux 

Mms  rinfluence  des  acides  minéraux  étendus.  Elle  se  décompose  lentement  au 

tontact  des  mêmes  acides,  brunit  d'abord  et  finit  par  se  charbonner.  La  globu- 

hrineest  donc  un  glycoside.  L'analyse  élémentaire  nous  a  donné  les- résultats 

nlTants  : 

I.  u. 

ICaliére  employée 0,195  0,S41 

Acide  carbonique 0,399  0,4951 

Eau 0,106S  0,1317 

Carbone 55,725  55,953 

Hydrogène 6,084  6,006 

Oxygène 38,241  58,060 

Ces  nombres  conduisent  à  la  formule  C^'H^O^  qu'exigerait  théoriquement 
C  =  55.808  H  =  6.074  0  =  58.H8. 

U  globularine  s'obtient  en  traitant  dans  un  appareil  à  déplacement  le  contenu 
^  feuilles  de  Globularia  vulgaris  ou  alypum  par  le  chloroforme:  ouY^ Xam- 


364  GLOBULÂRINE. 

jours  par  ce  procédé  mélangée  à  de  miDimes  quantités  de  matière  colorante  et 
de  tannin.  Voici  le  procédé  qui  nous  a  permis  de  TaToir  à  l'état  de  pureté  : 

On  traite  ])ur  Teau  Tun  ou  l'autre  des  extraits  éthéré  ou  chloroforraique  el 
on  fait  bouillir  la  solution  avec  de  Toxyde  de  plomb  qui  fixe  la  petite  quantité 
de  tannin  et  de  matières  colorantes.  La  solution  filtrée  est  débarrassée  d'un  peu 
de  plomb  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  puis  évaporée  à  siccité.  La  sub- 
stance ainsi  obtenue  est  la  globularine. 

L'extrait  alcoolique,  quoique  renfermant  une  forte  proportion  de  principe 
amer,  convient  moins  bien  à  la  préparation  de  ce  corps  en  raison  du  mëtange 
de  maniiite  et  de  glycose  que  nous  y  avons  signalé. 

Nous  avons  dit,  à  propos  des  travaux  de  Walz,  la  manière  dont  ce  chimiste  a 
préparé  le  principe  amer,  débarrassé  du  tannin  qui  avait  servi  à  l'isoler;  noos 
avons  montré  aussi  que  sous  l'influence  de  l'acide  sulfurique  dilué  il  se  formait, 
eu  présence  de  ce  composé,  deux  produits  de  dédoublement  bruns  et  même 
presque  noirs,  dont  l'un  était  soluble  dans  l'alcool  et  i'éther,  et  dont  l'autre 
n'était  soluble  que  dans  l'alcool. 

L'auteur  allemand  a  donné  à  ces  deux  nouveaux  corps  les  noms  de  globob- 
rétine  et  de  paraglobularétine.  Nous  sommes  entièrement  d'accord  avec  lui  sur 
la  nature  de  ce  principe  amer  et  sur  quelques-unes  de  ses  propriétés;  mais 
quant  aux  produits  de  dédoublement,  nos  expériences  sont  entièrement  difK- 
rentes  de  celles  du  chimiste  allemand. 

Quand  on  fait  réagir  l'acide  sulfurique  dilué  sur  la  globularine  débarrassA 
de  matière  colorante,  telle  qu'on  l'obtient  par  l'extraction  chloroformique,  il  le 
produit  une  matière  résineuse  qui  se  liquéfie  à  la  température  de  bain-marie  et 
reprend  l'état  solide  à  l'air  au  bout  d'un  certain  temps.  Cette  substance  est 
entièrement  incolore  et  ne  présente  rien  de  commun  avec  la  globularétiue  ou  h 
paraglobularétine  comme  aspect  physique.  Elle  prend  naissance  en  même  temps 
que  du  sucre,  et  constitue  par  conséquent  un  produit  de  dédoublement  de  h 
globîdarine.  Nais,  tandis  que  Walz  obtenait  deux  produits  de  dédoublement 
colorés  tous  deux  en  brun  ou  en  brun  noir,  nous  n'en  dégageons  qu'un  seul 
parfaitement  blanc.  L'auteur  allemand  devait  donc  opérer  nécessairement  dam 
de  mauvaises  conditions  pour  obtenir  les  produits  colorés.  Il  devait  abandomier 
trop  longtemps  au  bain-marie  les  mélanges  d'acide  sulfurique  et  de  globularine. 
En  effet,  toutes  les  fois  que  nous  avons  procédé  de  cette  façon,  nous  avons 
obtenu  les  mêmes  composés  bruns,  solubles  partiellement  dans  I'éther;  ces 
produits  provenaient  nécessairement  de  l'altération  du  premier  composé.  Geqv 
le  démontre  à  posteriori,  c'est  que  les  mélanges  abandonnés  à  l'action  de  h 
chaleur,  plus  longtemps  que  ne  l'aurait  fait  Walz,  finissent  par  se  charbonner 
complètement. 

Le  dédoublement  de  la  globularine  nous  fournit,  outre  le  sucre,  le  composé 
résineux,  auquel  nous  proposons  de  conserver  le  nom  de  globularétine,  miis 
qui  diflcre,  tant  par  ses  propriétés  physiques  que  par  sa  composition  élémentaire, 
du  composé  décrit  par  Walz. 

Voici  ce  que  nous  donne  l'analyse  élémentaire  de  cette  substance  : 

I.  H. 

Matière  employée 0,220  0,!27i 

Acide  carbonique 0,670  0,829 

Eau 0,0908  0,1123 

CarboDe 83,107  83.126 

Hydrogène 4,672  4,604 

Oijgine 12,221  12,270 
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Par  conséquent,  nons  adoptons  la  formule  suivante  pour  la  composition  de  la 
globularétine  C*H'0. 

L'action  de  la  potasse  sur  la  globularétine  est  digne  de  remarque.  Le  principe 
lésineux  se  dissout  complètement  dans  l'alcali  et  se  précipite  de  nouveau  sous 
fiinne  floconneuse  après  addition  d'un  acide  étendu,  soit  l'acide  chlorhydrique 
on  sulfurique.  Mais  quand  on  fait  bouillir  la  solution  alcaline  et  qu*on  ajoute 
l'adde  après  avoir  laissé  préalablement  refroidir  la  solution,  il  se  produit  un 
pécipitë  cristallin. 

Si  Ton  fait  bouillir  la  solution  alcaline  avec  un  cristal  d'bypermanganate  de 
potasse,  ce  dernier  se  réduit  et  il  se  produit  une  odeur  manifeste  d*hydrure  de 
bensolle.  Cette  décomposition  s'explique  en  admettant  que  la  globularétine  fixe 
les  éléments  de  l'eau 

(?H«0  +  H«0  =  CWO» 

et  qu'ensuite  l'acide  cinnamique,  naissant  dans  le  milieu  oxydant,  se  dédouble 
CD  donnant  naissance  à  de  l'iiydrure  de  benzoïle.  La  facilité  avec  laquelle 
s*e(fectue  cette  réaction  nous  a  suggéré  Tidée  de  rechercher  si  la  globularine, 
cUdHOiiême,  ne  fournirait  pas  de  Yhydrure  de  benzoïle  en  la  faisant  bouillir  avec 
de  la  potasse  et  de  l'hypermanganatc  de  potasse.  Nos  prévisions  se  sont  réa- 
lines. 

Pour  expliquer  cette  transformation  il  faut  admettre  que  le  premier  effet  de 
b  potasse  est  un  dédoublement  analogue  à  celui  que  produit  Tacide  dilué,  et 
foe,  plus  tard,  la  globularétine  se  transforme  en  acide  cinnamique  qui  fournit, 
à  son  tour,  de  Yhydrure  de  benzoïle. 

L'action  directe  d'un  milieu  oxydant  alcalin  ou  acide  produit  d'ailleurs  la 
■ème  transformation.  Qu'on  distille,  par  exemple,  les  feuilles  de  globulaire 
«IQC  de  l'acide  sulfurique  et  du  bichromate  de  potasse,  ou  bien  avec  de  la 
folasse  et  de  l'hypermanganatc,  et  on  constate  dans  le  récipient  la  présence 
fane  certaine  quantité  à*hydrure  de  benzoïle. 

Si  an  lieu  de  soumettre  les  feuilles  à  l'action  de  l'eau,  après  épuisement 
fnUable  par  l'éther,  le  chloroforme  et  l'alcool,  on  commence  à  les  traiter  par 
it  la  vapeur  d'eau  dans  un  appareil  distillatoire,  il  passe  daos  le  récipient  une 
tiès-petite  quantité  de  principe  volatil.  Walz  avait  déjà  signalé  la  production 
fane  huile  essentielle,  sans  toutefois  en  indiquer  la  nature.  Nous  n'avons  pu 
m  obtenir  une  quantité  suffisante  pour  l'analyse,  bien  que  nous  ayons  distillé 
jaqu'à  15  kilogrammes  de  feuilles.  11  serait  intéressant  cependant  d'examiner 
a,  comme  on  doit  le  supposer,  le  principe  volatil  est  constitué  par  une  aldéhyde 
ifàdéhyde  cinnamique)  ou  par  du  cinnamate  de  benzyle. 

Nous  avons  remarqué,  en  effet,   qu'en  traitant  l'extrait  alcoolique   ou  le 

AJlange  des  matières  colorante  et  résineuse  provenant  de  cet  extrait  par  de  la 

fotasse  caustique,  il  se  dégage  une  odeur  aromatique  rappelant  à  la  fois  celle  de 

l'manas  et  des  coings.  11  en  est  de  même  quand  on  fait  réagir  la  chaux  sur  cet 

extrait  :  le  précipité  jaune  qui  en  résulte,  lavé  à  l'eau  et  desséché,  cède  à  l'éther 

kmême  principe  volatil.  Ce  dernier  ne  pourrait-il  pas  être  dû  à  la  présence  de 

l'alcool  benzylique  et  provenir  du  cinnamate  de  benzyle  préexistant  dans  la 

plante  (on  sait  que  l'analyse  [voy.  article  Globulaires]  a  décelé,  d'après  nos 

'ttherches,  la  présence  de  V acide  cinnamique  et  des  cinnamate»  de  potasse  et 

^  soude)!  Si  celte  hypothèse  pouvait  être  vérifiée  expérimentalement,  nous 

aorioDs  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  la  similitude  des  principes  couslvlwVit^ 
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des  Globulaires  et  de  ceux  des  Myroxylon,  des  Myrospermum  et  des  Licjuidam- 
bars,  qui  fournissent  les  baumes  du  Pérou  ou  de  Tolu  et  le  Styrax. 

La  détermination  de  la  nature  du  composé  volatil  aurait  tout  d*abord  un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  chimique,  puisque  en  nous  faisant  comprendre  la  réactki 
dont  nous  venons  de  parler,  elle  nous  éclairerait  également  sur  la  cause  de 
Faccumulation  de  l'acide  cinnamique  dans  la  plante,  accumulation  qui  ne  peat 
d'ailleurs  avoir  d'autre  origine  que  la  formation  de  l'aldéhyde  correspoo^ote 
à  l'acide. 

Elle  présenterait,  en  outre,  de  l'intérêt  au  point  de  vue  physiologique,  puis- 
qu'elle nous  permettrait  de  nous  rendre  compte  de  Texcitation  particulière 
produite  à  la  suite  de  son  ingestion. 

Pour  établir  les  relations  originelles  pures  et  possibles  entre  la  globularim^ 
la  globularéUne  ou  résine  de  globulaire^  enfin  Vessence  et  Vacide  ctnnamtfiie, 
il  était  nécessaire  d'exposer  les  différents  faits  et  les  hypothèses  qui  précèdent, 
dont  Tensemble  forme  une  chaîne  ininterrompue. 

En  résumé,  la  globularine  déjà  découverte  par  Walz,  mais  mal  préparfe  et 
mal  analysée,  est,  ce  que  nous  l'avons  fait  connaître,  un  glycoside. 

La  globularéline  de  Walz  n  est  probablement  qu'un  produit  d'oxydation  da 
principe  volatil  déjà  signalé  par  Walz  et  qui  reste  à  étudier. 

La  globularéUne  et  la  paraglobularétine  de  Walz  sont  évidemment  des  pro- 
duits d'altération  du  dédoublement  de  la  globularine  sous  l'influence  des  add» 
qui  dans  les  conditions  normales  donne  une  seule  substance  entièrement  blanète, 
la  globularéUne  ou  résine  de  globulaire.  Celle-ci,  soluble  dans  les  alcalis  é 
très-abondante  dans  la  plante  où  elle  se  forme  naturellement,  fournit  dans  an 
milieu  oxydant  de  l'hydrure  de  benzoïle.  Cette  modification  s'explique  par  la 
formation  d'un  terme  intermédiaire,  Vacide  cinnamique^  et  s'accorde  entière 
ment  avec  les  données  de  l'analyse  élémentaire.  Cette  réaction  de  la  globularins 
au  contact  des  acides  étendus,  comme  aussi  celle  de  la  globularctine  au  coatad 
des  alcalis,  permet  d'entrevoir  la  manière  dont  se  comporteront  les  deez 
substances  au  sein  de  l'organisme.  La  première  doit  se  dédoubler  dans  restomac 
sous  rinfluence  du  suc  gastrique;  Tautre,  dans  l'intestin  seulement  en  présenoe 
des  liquides  alcalins.  La  globularine,  en  outre,  doit  produire  des  effets  physiot^ 
giques  plus  prompts  que  la  résine  de  globulaires. 

AcUon  physiologique  et  thérapeuUque,  Ce  principe  (la  globularine)  conserve 
toute  l'amertume  de  la  plante,  elle  est  fort  désagréable  au  goût.  On  peut  Tadmi- 
nistrer  à  l'intérieur  dissoute  dans  une  petite  quantité  d'eau,  et  cette  solatîoa 
peut  être  utilisée  sous  forme  d'injections  hypodermiques. 

Introduite  à  la  dose  de  0'<',iO  sous  l'épiderme  d'une  grenouille  verte  de  taille 
moyenne,  cette  quantité  de  glycoside  était  absorbée  :  elle  fut  renouvelée  jus* 
qu*à  2  fois  de  suite.  Au  premier  instant,  le  cœur  bat  plus  rapidement,  unehenie 
après  on  constate  un  ralentissement  par  comparaison  avec  une  grenouille  seflH 
blable  et  indemne,  dont  le  cœur  avait  été  mis  à  nu  comme  chez  lanimal  en 
expérience.  Les  battements  chez  ces  derniers,  qui  au  début  étaient  de  68  i  II 
minute,  tombent  à  56  ou  52,  tandis  que  dans  le  témoin  ils  restent  à  68.  L'a^ 
tion  de  la  globularine  se  concentre  sur  le  ventricule  qui  semble  battre  à  vide.  U 
est  tourmeuté,  aplati,  il  a  peine  à  se  remplir,  tandis  que  les  oreillettes  ont  dei 
battements  précipités.  Il  y  a,  en  même  temps,  soubresauts  des  membres  sapé- 
rieurs,  accompagnant  une  respiration  fréquente,  haletante.  Si  l'intoxication  n*ert 
pas  poussée  plus  loin,  le  cœur  revient  à  ses  allures  normales;  trois  heures  après 
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lAut  de  l'expërience,  ii  bat  comme  celui  de  l*aatre  grenouille,  mais  en 
Birant  toutefois  une  ceilaine  fréquence.  La  grenouille  reprend  toute  sou 
itë.  Si,  au  contraire,  on  rend  Tintoxication  plus  profonde  par  l'absorption  de 
pelles  doses  de  globularine,  la  respiration  devient  moins  fréquente,  le  cœur 
plos  faiblement,  mais  il  est  toujours  tourmenté.  Il  cesse  d*être  allongé  (état 
«1  de  l'expérience)  pour  prendre  une  forme  globuleuse  et  réduire  sonvolume 
qae  de  moitié.  Enfin,  au  lieu  d*étre  presque  parallèle  à  la  paroi  du  ventre 
itîon  de  début),  sa  direction  devient  perpendiculaire  à  la  surface  pectorale. 
de  la  peine  à  se  vider;  le  mouvement  des  oreillettes  est  précipité,  celui  des 
ricules  ralenti.  La  diastole  ventriculaire  occupe  presque  tout  le  temps  de 
nlsation  du  cœur.  Il  se  remplit  successivement  en .  2  ou  3  fois.  La  révo- 
n  cardiaque  n*est  plus  que  de  36  à  M  pulsations.  La  grenouille  est  à  peu 
complètement  invisible;  mise  en  liberté,  elle  ue  bouge  pas,  oii  ne  se  meut 
près  de  fortes  excitations.  La  peau  se  couvre  de  matières  glaireuses.  Chez 
des  grenouilles,  les  sacs  pulmonaires  se  sont  alors  distendus;  chez  une 
e,  le  phénomène  n'a  pas  eu  lieu.  Uu  peu  plus  tard,  le  cœur  semble  se 
Uir;  ranimai  paraît  plus  éveillé,  il  respire  plus  fréquemment,  il  se  met 
aes  pattes,  mais  cette  tendance  au  retour  ne  persiste  pas,  et  Tanimal  meurt 
K  heures  et  demie  environ  après  l'intoxication  dans  la  résolution  la  plus 
iplète. 

Uvert  immédiatement  après  sa  mort,  le  cœur  montre  son  ventricule  exsangue, 
tHGté  sur  lui-même.  Les  cavités  pulmonaires  sont  pleines  d'air  et  très-con- 
ionnées,  le  foie  hyperémié.  Il  y  a  enfin  une  sulTusion  abondante  dans  tout 
éritoine  sous-cutané.  Les  grenouilles,  dont  les  sacs  pulmonaires  étaient  nor- 
IX,  présentaient  dans  leur  foie  hyperémié  quelques  foyers  apoplectiques.  Ceux- 
taient  aussi  abondants  dans  les  muscles  et  sous  la  peau.  Ils  dominaient  sur- 
;  dans  la  cuisse  où  avait  été  pratiquée  l'incision  sous-cutanée  destinée  à 
nettre  rintroJuction  de  la  globulanne.  Dans  cette  cuisse  œdématiée,  la  peau 
l  recouverte  d'un  piqueté  hémorrliagique  coexistant  avec  une  injection  san- 
le  considérable.  La  gaine  du  grand  nerf  crural  était  elle-même  complètement 
lorrhagique  dans  l'étendue  de  1  centimètre  1/2  environ.  Les  caillots  étaient 
es  de  1  à  2  millimètres,  rouges  et  nombreux.  L'examen  microscopique  d'un 
ies  caillots  n'a  révélé  que  la  présence  de  quelques  cristaux  irréguliers  d'hé- 
»ïdine  avec  une  suflusion  de  matière  colorante,  rouge,  de  forme  non  définie, 
.  aucun  globule.  Ces  lésions  hémorrhagiques  semblent  donner  la  raison  des 
ptômes  d'anhélations  observés  chez  les  grenouilles  (et  chez  l'homme,  comme 
»  allons  le  voir)  :  elle  résulterait  d'une  sorte  d'arrêt  des  phénomènes  d'oxy- 
aa  des  globules  du  sang,  ceux-ci  paraissant  se  détruire  sous  l'influence  de 
Idbularine  à  haute  dose. 

rrivons  maintenant  à  l'action  de  la  globularine  sur  l'homme  aux  doses 
mtes: 

petite  dose  de  0*',15  le  premier  jour  pour  terminer  au  quatrième  par  la 
i  de  0^,45,  on  observe  que,  sur  la  fin  de  l'expérience,  la  quantité  des  urines 
inue,  ainsi  que  les  matières  extractives,  dans  des  proportions  variables, 
es  urines  ne  se  troublent  pas,  ce  qui  indique  une  diminution  des  urates  et 
l'acide  urique;  elles  se  colorent  légèrement  en  jaune  brun  (serait-ce  la  glo- 
urine  qui  donnerait  la  coloration  aux  urines  après  l'administration  de  la 
action?).  L'oxydation  interne  des  tissus  semble  donc  amoindrie.  Le  pouls 
ralenti  de  quelques  pulsations  (7  à  8  environ  matin  et  àoir).  Le  lto\s\^Tn&  eX 
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surtout  le  dernier  jour,  à  mesure  que  les  doses  s'élèvent,  le  sujet  ëprouve  de 
la  cardialgie  très-pénible  avec  battements  douloureux  du  cœur,  sorte  de  8oabr»> 
sauts  de  l'organe;  en  même  temps  un  besoin  profond  de  respirer  se  fait  sentir. 

Quant  à  Taction  purgative»  elle  a  été  nulle,  ou  du  moins  la  globularine  n'a 
fait  qu'exciter  légèrement  la  sécrétion  intestinale,  comme  le  font  les  amers, 
mais  sans  provoquer  de  coliques. 

A  la  dose  croissante  de  0s%40  le  premier  jour  pour  finir  à  (M'',65  le  qaa« 
trième,  on  constate,  le  premier  jour,  sensation  de  resserrement  de  l'estomac, 
légère  excitation  cérébrale  et  bien-être  particulier;  deuxième  jour,  même  res- 
serrement épigastrique,  excitation  cérébrale,  augmentation  de  l'appétit,  respiiv 
tion  un  peu  courte;  trpisième  jour,  même  phénomène,  respiration  courte,  mais 
avec  intermittence;  quatrième  jour,  selle  diarrhéique,  puis  douleur  nuut|uëei' 
l'épigastre  et  anhélation  bien  évidente.  Le  cœur  bat  profondément  avec  angoîm 
cardiaque.  Lassitude  générale,  vertiges,  céphalalgie,  frisson  et  froid  générd, 
quelques  douleurs  dans  les  membres.  Le  pouls  tombe  à  52  de  70  à  76  qu'il  élaîl 
au  début  :  température  36^,2. 

A  cette  dose  la  globularine  agit  sur  le  cœur  et  sur  la  respiration;  il  est  pro- 
bable qu'en  l'augmenUint  il  se  produirait  des  effets  graves  pouvant  aller  jm^ 
qu'à  la  mort.  Prise  à  doses  faibles  réellement  thérapeutiques  et  progressives,  « 
débutant  le  premier  jour  par  0>%15  pour  atteindre  0<%56  le  sixième  jour,  fM^ 
mant  un  total  de  lv%50  en  six  jours,  les  symptômes  ont  été  les  mêmes, mais 
bien  moins  accusés.  Le  sixième  jour,  le  pouls  était  intermittent  avec  doolear 
cardiaque  très-forte;  cet  état  a  persisté  deux  jours.  Pendant  cette  période,  l'ifr 
tion  de  la  globularine  sur  le  pouls,  la  température  et  les  urines,  peutétn 
résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

1°  La  quantité  des  urines  diminue,  leur  densité  augmente,  les  matièrei 
extractives  sont  moins  considérables.  La  température  est  à  peine  variable,  mail 
le  pouls  a  subi  un  abaissement  réel  (surtout  le  matin)  de  quelques  pulsations; 

2^  Pendant  les  jours  consécutifs,  la  quantité  des  urines  augmente,  elle  dcvisÉl 
même  plus  considérable  qu'avant  Texpérience  :  la  densité  et  la  quantité  da 
matières  extractives  sont  encore  moins  considérables  que  pendant  les  jours 
d'expérience.  La  température  et  le  pouls  se  relèvent  de  manière  à  devenir  même 
plus  élevés  que  pendant  les  jours  qui  ont  précédé  l'expérience. 

De  telle  sorte  qu'on  est  en  droit  de  conclure  : 

A.  Que  la  globularine  arrête  le  mouvement  de  dénutrition  pendant  les  joan 
où  elle  est  absorbée  et  durant  les  quatre  à  cinq  jours  qui  suivent  son  adoiî* 
nistration  ; 

6.  Que  le  même  glycoside,  à  doses  élevées,  fait  baisser  la  tension  artérieUl 
pendant  qu'il  est  absorbé,  ce  qui  est  indiqué  par  la  diminution  de  la  quai* 
tilé  des  urines,  et  que,  si  l'on  observe  à  ce  moment  un  abaissement  du  poobi 
cela  tient  à  une  action  directe  d'arrêt  qu'il  exerce  sur  le  cœur.  Au  contrains 
dans  les  jours  qui  suivent,  la  tension  artérielle  augmente,  puisque  la  quantilf 
des  urines  est  plus  considérable  qu'avant  et  pendant  l'administration  de  la  gii* 
bularine,  et,  si  le  pouls  augmente,  cela  tient  à  ce  que  l'action  d*arrêtsorll 
cœur  a  cessé  de  se  manifester  pour  faire  suite  à  une  sorte  d*épuisement  de  l'iB» 
nervation  de  cet  organe,  se  traduisant  par  une  fréquence  des  pulsations. 

b)n  résumé,  la  globularine  serait  un  médicament  d'épargne  (à  la  dose  de  0^,41 
à  0<s50  par  jour  chez  l'homme)  agissant  sur  le  cœur  et  sur  la  tension  arléneUe, 
i  la  façon  de  la  caféine,  avec  cette  différence  que  celle-ci  n'est  pas  toxique.  0 
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est  probable  que,  comme  pour  la  caféine,  les  matières  extractives  sont  diminuées 
toi  dépens  de  Turée. 

0  n'est  pas  jusqu'à  ce  bien-être  particulier  consécutif  à  l'absorption  de  la 
globttlarine  et  à  une  Téritable  lucidité  d  esprit  rendant  tout  travail  intellectuel 
plus  fadie,  qui  ne  vienne  compléter  l'analogie  d'action  physiologique  avec  le 
principe  azoté  du  café. 

Enfin,  elle  produirait,  avec  une  véritable  augmentation  de  l'appétit,  une  cer- 
taine excitation  des  contractions  intestinales,  facilitant  les  garde-robes.  Ses 
propriétés  physiologiques  telles  que  nous  venons  d'en  donner  le  tableau  succinct 
et  écourtë  expliquent  comment  la  globularine  peut  et  doit  réussir  dans  les 
fiènes  gastriques  simples  (méthode  de  Ramel  [voy.  article  Globulaire]).  On 
poomit  en  essayer  l'emploi  dans  le  rhumatisme  fébrile,  les  pyrexies  graves, 
ilors  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  dégénérescence  cardiaque,  enfin  dans  la  goutte. 

Les  doses  à  conseiller  contre  ces  états  divers  sont  de  0'%25  à  Os^^S  par  jour, 
sans  d^sser  jamais  ce  maximum. 

U.  Olobalarètnie  OU  Globalariréniie,  résine  de  globulaire.  Résine  soluble 
dans  les  alcalis,  fournissant  dans  un  milieu  oxydant  de  Vhydrure  de  benzcUle, 
nodificttion  qui  s'explique  par  la  formation  d'un  élément  intermédiaire,  l'a- 
cde  einnamique.  Formule  C*U'0.  Cette  substance  est  le  principe  essentiellement 
purgatif  de  la  plante.  Elle  est  insipide,  à  l'état  pur,  et  se  présente  sous 
Tiipect  d'une  poussière  jaunâtre.  Accompagnée  du  principe  volatil  de  la 
phnte  qu'elle  contient  presque  toujours  et  qu'il  est  fort  difficile  de  lui  enlever, 
elle  acquiert,  après  dissolution  dans  Talcool  éthéré,  une  saveur  particulière 
aigrelette  et  aromatique. 

Son  action  sur  l'économie  se  porte  sur  deux  organes  différents,  le  rein 
et  l'intestin.  L'excitation  rénale  ne  lui  est  pas  propre  :  elle  la  partage  avec 
presque  toutes  les  résines  en  général.  Cette  double  action  mérite  du  reste 
ne  étude  très-attentive,  car  l'une  comme  l'autre  a  son  importance,  en  raison 
in  accidents  tout  particuliers  qui  viennent  les  compliquer  dans  certaines  con- 
ditions. 

L'action  intestinale  se  caractérise  par  son  apparition  tardive  :  la  première 
telle  ne  se  produit  souvent  pas  avant  les  premières  vingt-quatre  heures ,  mais 
elle  se  prolonge  souvent  un  jour  ou  deux  après  s'être  manifestée.  On  s'explique 
ma  comment  la  décoction  de  globulaire  ne  laisse  après  elle  aucune  constipa- 
tioo.  Ces  effets  tardifs  sont  comparables  à  ceux  que  Ton  signale  après  l'ingestion 
de  l'acide  chrysophanique  ou  de  Taloïne  (rhubarbe  et  aloès).  Ils  indiquent  que 
h  résine  n'agit  pas  seulement  par  action  directe,  mais  encore  par  la  bile  après 
iknrption  et  élimination.  Les  selles  sont  d'ailleurs  bilieuses,  noires,  pâteuses, 
phtt  ou  moins  abondantes,  nombreuses  et  dépourvues  d'albumine.  Des  coliques 
persiftantes,  mais  légères,  les  accompagnent  avec  fréquents  borborygmes  et 
litalences.  11  y  a  en  outre  quelquefois  des  douleurs  à  Tépigastre  et  dans  la 
légion  inférieure  de  l'intestin,  avec  symptômes  de  congestion  du  rectum, 
onctérisés  par  de  la  pesanteur  à  la  région  anale,  un  ténesme  léger,  de  la 
dÉdeur,  etc. 

Si  la  dose  est  un  peu  élevée,  l'action  purgative  peut  se  montrer  plus  tôt;  elle 
crt  d'ailleurs,  dans  son  apparition,  variable  avec  le  mode  de  préparation  de  la 
f^âae.  Prise  avec  des  alcalins  qui  en  assurent  la  dissolution,  son  effet  est  plus 
fiécooe,  l'absorption  intestinale  étant  plus  rapide. 
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L'action  sur  les  reins  est  une  des  plus  importantes  à  examiner.  L'élimination 
de  Turine  s'accompagne  de  douleurs  sourdes  et  très-pënibles  du  côté  de  eei 
organes.  La  résine  doit  y  faire  naître  une  congestion  dont  les  eflets  se  Iraduiient 
par  une  diurèse  abondante  et  surtout  par  une  augmentation  du  poids  éa 
matériaux  solides  excrétés^  qui  peut  aller  jusqu'au  tiers  en  sus  des  quantilà 
normales.  Ces  urines  sont  quelquefois  troubles,  blanches,  jumenteuses  mène, 
quand  la  résine  est  administrée  à  des  sujets  en  état  pathologique.  Dans  ce  dB^ 
nier  cas,  l'analyse  démontre  que  les  phosphates  dominent  parmi  ces  matièni 
solides.  Chez  les  personnes  en  bon  état  de  santé,  les  urines  sont  fortement 
tées  et  elles  laissent  déposer  sur  les  parois  du  yerre  qui  les  contient  des 
tallisations  abondantes  d'acide  nrique.  Dans  tous  les  cas,  les  urines  précipiteal 
par  la  potasse  et  l'anunoniaque.  Il  se  forme  sans  doute  un  résinate  de  ces  bases 
alcalines. 

Cette  excitation  de  l'appareil  uropoétique  ne  peut  être  que  le  fait  d'une 
irritation,  ainsi  que  semble  le  démontrer  la  coexistence  des  douleurs  lombaiiei; 
il  serait,  en  eflet,  difficile  d'aémettre  que  ces  symptômes  fussent  le  résultai  de 
la  localisation  du  principe  résineux  sur  la  moelle.  11  suffit,  en  effet,  cher  cer- 
tains malades,  où  les  reins  sont  constamment  congestionnés  à  des  degrés  dimi 
(fièvre  typhoïde  légère,  embarras  gastrique  fébrile),  de  très-petites  quantités  es 
résine,  restant  sans  eflet  dans  les  conditions  physiologiques,  pour  amener  des 
accidents  inflammatoires  des  tubes'urinifères,  avec  accompagnement  de  finuM 
membranes  en  suspension  dans  l'urine  rare,  dépourvue  d'albumine.  Dans  no 
cas  de  ce  genre,  nous  avons  constaté  dès  les  premières  heures  une  anurie  qû 
fit  place  à  une  émission  d'une  urine  rare,  dont  la  densité  était  i0o4. 

L'ingestion  d'une  dose  légère  de  globularétine  (de  O^SiO  à  0'%20)  peut  faire 
naître  dans  la  même  journée  plusieurs  frissons  représentant  une  série  d'aeeès 
de  fièvre  subintrants.  Cet  appareil  symptomatique  fébrile  cède  ordinairement  le 
lendemain  du  jour  où  il  s'est  montré.  Faut-il  voir  dans  ces  accidents  fébriki 
un  fait  de  réaction  générale  sous  l'influence  du  médicament,  comme  on  l'obsene 
après  l'administration  du  séné  exotique?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  nous  noU 
basons  pour  établir  cette  négation  sur  Tétude  analytique  des  urines  qui  nous  a 
toujours  révélé  des  traces  d^inflnmmation  du  rein;  enfin,  sur  les  doniean 
siégeant  à  la  partie  inférieure  du  ventre  et  dans  les  lombes,  qui  nous  paraisseÉ^ 
avoir  la  même  signification  clinique.  A  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  il  eil 
un  autre  fait  à  considérer  :  c'est  que  la  complication  fébrile  se  montre  aux  piw 
faibles  comme  aux  plus  fortes  doses.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  vrai  ùaài 
dont  l'emploi  n'entraîne  la  réaction  qu'aux  doses  élevées,  d'après  Gubler  (Ci 
mentaires  de  thérapeutique^  p.  326). 

Cette  irritation  constante  que  produit  la  résine  de  globulaire  sur  le 
est-elle  de  nature  à  en  faire  rejeter  l'emploi  thérapeutique?  Nous  répondoHT 
oui,  à  moins  qu'un  artifice  d'association,  comme  le  mélange  à  l'alcool  <^MBi 
(ainsi  qu'on  le  fait  pour  la  teinture  de  colchique,  avec  laquelle  la  résine  a  quelqii 
analogie  d'action),  ne  vienne  paralyser  les  accidents  rénaux.  Cette  résine  senft 
alors  susceptible  d'un  emploi  avantageux  dans  les  cas  où  l'on  peut  craindre  W 
accès  de  goutte.  Chez  les  individus  surmenés  par  les  exei*cices,  au  début  de^ 
embarras  gastriques  simples,  sans  rapport  avec  la  fièvre  typhoïde,  dus  à  l'aocn- 
mulation  des  matières  extractives  dans  le  sang,  la  résine  de  globulaire  produi- 
rait comme  un  lavage  de  Téconomie  en  la  débarrassant  des  rejets  museulairei 
qui  encombrent  le  milieu  intérieur.  Dans  les  lymphangites  (observations  de 
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1.  Hoursoa,  Recherdles  anthropométriques  sur  les  apprentis  canonniers^  in 
irehives  de  médecine  navale,  1881,  p.  112)  la  même  résine  conviendrait 
trèfriiien.  On  sait,  en  eflei,  que  ces  inflanmiations  reconnaissent  pour  cause, 
dins  le  cas  spécial  anx  observations  du  docteur  Moursou,  l'accumulation  en 
enès  dans  les  ganglions  des  membres  (surtout  de  ceux  des  aisselles  et  des 
i)  des  matières  extractives,  à  la  suite  du  surmenage  des  muscles  des 


Après  les  accès  de  fièvre  intermittente,  cette  action  spoliatrice  de  la  globu- 
krine  doit  avoir  une  inOuence  marquée  sur  le  retour  de  la  santé  des  impaludés, 
m  bisant  disparaître  les  déchets  de  la  fièvre.  Ce  balayage  des  matières  extrac- 
lives  dn  sang  expliquerait  le  changement  remarquable  qui  se  produit  dans  la 
teinte  dn  faciès  des  cachectiques  paludéens  après  Tadministration  delà  décoction 
de  globulaire. 

A  forte  dose  ((K^,25  à  O^'yiO)  la  résine  peut  produire  (nous  Tavons  observé  sou- 
mt)  des  eftets  drastiques  violents  qu'il  convient  d'éviter  en  raison  de  l'action 
ipiciale  sur  le  rein  que  les  doses  massives  rendent  redoutable.  Telle  serait  Tac- 
tion  de  la  résine  pure  :  elle  l'est  rarement  et  se  trouve  souvent  souillée  par  le 
frincipe  Tolatil,  dont  nous  avons  parlé  à  propos  de  l'étude  chimique  de  la  globu- 
hrine.  Mélangée  à  ce  dernier  produit,  l'action  de  la  résine  pure,  qui  en  somme 
ot  tout  à  la  fois  purgative  et  excitante  du  rein,  posséderait  en  plus  une  action 
tfosée»  de  réaction,  qui  augmenterait  ses  qualités  diurétiques. 

Edouard  Hbcebl. 


jiE.  —  Wali.  Seues  Jahresbericht  /*.  Pharmacie,  VII,  1857.  —  Wdrtz.  Dietion- 

mre  de  chimie ^  article  GLOsiLAmE.  —  Heckel,  Modrmo  et  ScHUGDsiiHAnPFEN  (note).  Nouvelles 
mkerchet  au  point  de  vue  botanique,  chimique,  physiologique  et  thérapeutique,  sur  les 
Cmblaibes.  Comptes  rendus  de  P Académie  des  sciences  des  10  et  17  juillet  1882. 

E.  H. 

6Ii#BIJLE.     Ce  mot  a  conservé  en  anatomie  le  sens  qu'il  a  dans  le  langage 

(fnéral.  11  désigne  toute  espèce  de  corps  très-petits  d'origine  organique  ayant 

ne  forme  plus  ou  moins  spliéroïdale.   Le  terme  cellule,   emprunté  aussi  au 

faigige  généra],  a  reçu  un  sens  spécial  et  déterminé,  ce  qui  n'a  pas  été  fiit  pour 

Il  mot  globule^  bien  qu'ils  aient  souvent  été  employés  comme  synonymes  (voy. 

GBiLUlk,  p.  564). 

\     Les  termes  globules  et  corpuscules,  souvent  appliqués  encore  de  nos  jours 

'  fnr  la  désignation  des  éléments  ou  unités  anatomiques  ayant  la  structure  cellu- 

;  faire,  des  spores  et  des  ovules  particulièrement,  impliquent  l'absence  de  la 

f  Mmaissance  scientifique  des  objets  observés,  de  la  part  de  ceux  qui  les  emploient 

^  OBS  spécification,  c'est-à-dire  sans  désignation  de  Télément  dont  il  s'agit  en 

ï  M  que  corps  reproducteur,  reproducteur  ici  {levures,  Lepthotrix,  etc.),  navicu- 

[  \m%  ailleurs  (Diatomées,  etc.),  et  ainsi  des  autres. 

;  Le  mot  globule,  en  eflet,  n'implique  aucune  idée  sur  la  nature  propre  des 
[  i^ets  observés,  tandis  que  le  terme  cellule  emporte  avec  lui  la  notion  d'indi- 
}  lidoalité  constitutive  anatomique  et  physiologique,  quelle  qu'eu  soit  la  forme; 
\  ciqts  doué  d'une  structure  propre,  qui  assimile  et  désassimile,  se  développe  et 
'  le  reproduit,  avec  ou  sans  mobilité  et  névrilité  [votj.  Germe). 

Le  terme  globule,  en  un  mot,  n'a  qu'un  sens  morphologique,  et  n'implique  pas 
10  sens  physiologique  correspondant  à  une  structui'e  déterminée. 
Globules  blancs  du  sang,  voy.  Leucocyte.  —  Globules  du  chyle  et  de  la  {ijmpiie. 
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globules  du  colostrum,  Toy.  Leococtte. — Globule  du  cristallin^  ?oy.  Cbistauix. 

—  Globule cytotde^  voy.  Lbucocttb. — Globule fibrineuxdusang^yioj.ljLnciocm. 
— Globule  granuleux  de  Vexmdation  ou  de  V inflammationy  Toy.  Lugocttb.— 
Globules  ganglionnaires^  voy.  Nbrf  et  Nertbux.  '^Globule  de Thumeur  de  Mor- 
gagniy  voy.  Cristallin. — Globule  d'inflammation  ou  d'exsudation^  wy.  Lbdoo- 
GTTE.  —  Globules  du  lait,  voy.  Lait.  — Globule  lymphatique^  voy.  Lecgocttb.— 
Globules  de  Morgagni,  voy.  Cristallin.  —  Globules  du  mucus  et  globules  dufm 
et  pyoîdes,  voy.  Lbucocttb.  —  Globule  organique,  voy.  Cellulb.  -*  GbMa 
polaires,  yoy.  Fécondation,  p.  375.  —  Globules  du  sang,  voy.  Hématib  et  Sak. 

—  Globules  du  ferment  ou  de  la  levure,  voy.  Lbvdrb  et  SACCHAROHTcftrBS,  p.  S8. 

Ch.  Robu. 

GliOBlxiNE.     Voy.  Globules  et  Sang. 

CsiiODE^SiBDB  (Hermoldus).  Mddecin  allemand,  né  à  Salwedel  vers  1580, 
fit  ses  études  à  Leipxig  et  fut  choisi  à  plusieurs  reprises  pour  être  le  rtdar 
magnificus  de  TUniversité  de  cette  ville.  Il  y  créa  en  1431  la  Faculté  de  méd^ 
cine  et  mourut  eu  1438,  remplissant  les  fonctions  de  doyen  et  de  profesMW  de 
thérapeutique. 

Ses  ouvrages,  qui  passaient  en  leur  temps  pour  très-remarquables,  n*ODt  pas 
été  imprimés;  on  cite  entre  autres  un  Pratica  medicinaliSf  un  Regimen  sankeik 
et  un  Lecturœ  super  Avicennam,  L.  fh. 

csLOMÉRiDÉfi.  Famille  d^Articulés  de  la  classe  des  Dîplopodes  dont  le  nom 
vient  de  ce  qu'ils  se  roulent  en  boule.  Leur  corps  est  oblong,  convexe  en  dessus, 
concave  en  dessous  et  composé  de  douze  segments,  non  compris  la  tête  (wy. 
Dîplopodes).  D. 

CSLORIADE.  Boisson  hygiénique  préparée  avec  eau  1  litre,  café  torréfié  et 
moulu  iO  grammes,  rhum  50  grammes. 

CliOlllA^ES  (ËAU  HLNÉRALE  db).  Athcrmole,  bicarbonatée  ferrugineuse  ftMtf 
carbonique  moyenne.  Dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  dans  ^a^ 
rondissement  de  Prades,  dans  le  canton  et  à  8  kilomètres  de  Vinça,  près  èi 
Tet,  émerge  une  soui*ce  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  Fon  roMlbmse 
(fontaine  rouillée).  Cette  eau  laisse  déposer  sur  les  parois  intérieures  de  sa 
bassin  une  couche  assez  épaisse  de  rouille,  elle  est  ensuite  claire,  limpide  d 
transparente,  incolore  et  inodore,  traversée  par  quelques  bulles  gazeuses  d'tt 
assez  gros  volume  qui  s'attachent  en  perles  nacrées  à  l'intérieur  des  vases  daii  '^ 
lesquels  on  la  reçoit;  sa  température  est  de  12*^,6  centigrades  et  sa  densité  ds  ^ 
1,0035.  Anglada  en  a  fait  l'analyse  qualitative;  il  a  trouvé  que  cette  eau  mil!    '^ 
raie  n'a  pas  de  qualités  sensiblement  différentes  des  autres  sources  de  la  oontrfe 
et  qu*elle  est  assez  peu  gazeuse.  Aussi  emploie-t-on  l'eau  de  Fon  roubilloMl 
comme  boisson  habituelle  et  les  voisins  s'en  servent  pour  tous  leurs  osagss 
domestiques.  A.  Roturbau. 

«LOBIOSA.  Genre  de  plantes  Honocotylédones  appartenant  à  U  (amiile 
des  Liliacécs  et  dont  les  seules  espèces  intéressantes  sont  passées  dans  le  geue 
Melhonica  (voy.  Héthonique).  Pu 
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E.       Voy.  HiRUDUIÉES. 

fiL#SSlTE.     Vay.  Langue. 

cmwftSO  toMl^OTTlQUES  (HoscLEs).     Voy.  Langue,  p.  557. 

BtMSBOWMAQEH,  Les  Glossophages  (Glossophaga  GeofT. ,  deyÀû^exa,  langue , 
elféTM,  je  mange),  petites  Chauves-Souris  acnëricaines  de  la  famille  des  Phyl- 
kitomisés  {voy.  les  mots  Chauves-Souris,  Chéiroptères  et  Phtllostomes),  doivent 
knr  nom  à  la  disposition  particulière  de  leur  langue  qui  est  grêle,  protraçtile, 
manie  à  Fextrëmité  de  papilles  filiformes  et  qui  constitue  un  instrument  de 
SDocion  très-perfectionné.  Par  la  forme  de  leur  museau  et  de  leur  feuille  nasale 
et  par  la  disposition  de  leurs  dents,  ces  Chauves-Souris  ressemblent  du  reste 
beaucoup  aux  Phyllostomes  {voy.  ce  mot). 

La  Glossophage  soricine  {Vespertilio  soricinus  Pall.,  Glossophaga  soricina 
fiaoff.),  type  du  genre,  n'a  pas  plus  de  6  centimètres  de  long  ou  25  centimètres 
fcnvergai'e.  Son  pelage,  d*un  brun  fonce,  va  en  s*éciaircissant  sur  la  poitrine 
et  sur  le  Tentre  et  s*étend  à  peine  sur  les  membranes  alvines  et  sur  la  membrane 
ÎÉteriemorale.  Celle-ci  est  assex  développée  et  dépasse  sensiblement  Texlrémité 
k  la  queue.  L*aire  géographique  occupée  par  la  Glossophage  soricine  est  fort 
Aendue  et  comprend  le  Mexique,  le  Guatemala,  les  Antilles,  la  Guyane,  la 
Colombie,  le  Brésil,  la  Bolivie,  le  Pérou,  en  un  mot,  toute  TÂmérique  tropicale. 

E.  Oustalet. 

Ibuocraphie.  —  Pallas.  Miic.  iool.,  1766,  part.  48,  pi.  IV,  et  SpiciUg.  %ool.^  1707,  ÎII, 
fM.  —  E.  Geoffroy  Saint- Hilairb.  Mém.  du  Mun.,  1818,  IV,  pp.  411  et  418,  pi.  XVIII.  — 
I.  Fam,  Par.f  1844,  p.  69.  —  Burheister.  Thier,  Bra$il.,  1854,  p.  52.  — Doesoif.  Catnl. 
I.,  1878,  p.  499.  E.  0. 


6LOSSO-PlIABT!VC2IE^*   (MuSCLe).      Voy.   LaKGUE. 

CSLOSSO-PBAIITIVCIIEIV  (Nerf).  I.  Anatouûe.  Le  nerf  glosso-pharyngieii 
M  neuvième  paire,  première  portion  de  la  huitième  paire  de  Willis,  prend  son 
«îgîne  dans  la  partie  supérieure  du  bulbe  et  vient  se  terminer,  en  grande  partie 
h  moins,  au  pharynx  et  à  la  langue. 

Sayatix  d'origine  réelle.  Le  glosso-pharyngien,  le  pncumo-gaslrique  et  le 
final  constituent  un  ensemble  naturel  de  nerfs  que  Ton  désigne  sous  le  nom 
it  système  intermédiaire  ou  système  mixte.  C*est  un  groupe  formé  en  partie 
ie  nerfs  de  sensibilité  et  en  partie  de  nerfs  de  molilité.  Deiters  avait  appliqué 
cette  donnée  d*une  façon  artificielle  à  Télude  de  la  cinquième  paire  et  de  la 
lytième  paire,  ou  bien  encore  à  celle  de  la  douzième  paire,  hypoglosse  et  racine 
mndante  de  la  cinquième  paire.  Le  type  qui  caractérise  essentiellement  le 
aade  d*origine  de  ces  derniers  nerfs  est  exprimé  d'une  façon  parfaite  par  la 
Sçosition  présentée  par  les  nerfs  qui  naissent  de  Taxe  gris  de  la  moelle 
^pmière.  Au  contraire,  le  système  intermédiaire  des  nerfs  mixtes  commence 
nec  l'origine  du  glosso-pharyngien  et,  se  terminant  avec  la  formation  des  der- 
nières racines  du  spinal  bulbaire,  présente  une  disposition  tout  à  fait  spéciale. 

Par  suite  de  cette  liaison  intime  qui  réunit  ces  trois  nerfs  en  un  même  système, 
aoQs  devons  faire  précéder  la  détermination  des  noyaux  du  glosso-pliaryngicn 
fane  description  commune  de  tous  les  amas  de  substance  grise  qui  appartiennent 
^  système  intermédiaire  des  nerfs  mixtes  et  qui  leur  donnent  naissaucA^. 

»ICT.  EKC.  4*  s.  JX  \H 
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Immédiatement  au-dessous  des  barbes  de  la  plume,  sur  le  plancher  du  qua- 
ti*ième  Tentricule,  la  substance  grise  forme  à  ce  niveau  et  jusque  vers  le  bec  do 
calamus  scriptorius  deux  saillies  qui  doivent  fixer  notre  attention.  Elles  nom 
serviront  de  points  de  repère  pour  déterminer  la  situation  exacte  des  centrai 
nerveux  que  nous  voulons  étudier. 

i^  Une  de  cet  saillies  est  interne.  Elle  est  placée  un  peu  de  côté,  et  est  formée 
par  le  noyau  interne  de  Tauditif  et  par  la  moitié  interne  du  pédoncule  cérâbel- 
leux.  Cette  éminence  diminue  graduellement  de  volume  au  fur  et  à  mesure  qœ 
Ton  se  rapproche  de  Textrémité  supérieure  du  ventricule.  Elle  finit  par  di^ 
raitre  à  ce  niveau  par  suite  de  la  disparition  du  noyau  auditif,  tandis  que  kl 
fibres  qui  dépendaient  de  la  partie  interne  du  pédoncule  cérébelleux  se  recour- 
bent en  dedans  et  forment  des  fibres  arquées. 

2**  Veminentia  teres^  saillie  ainsi  désignée  par  Clarke  et  située  à  la  partie 
interne  du  noyau  de  Tauditif  dont  nous  venons  de  parler  ;  elle  est  placée  dan 
le  voisinage  immédiat  de  la  ligne  médiane  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Les  deux  eminentia  teres  ne  sont  séparées  que  par  im  sillon  descendant  fn 
n'est  autre  que  la  tige  de  la  plume.  L*amas  de  substance  grise  qui  la  oonstitne 
sépare  le  noyau  de  Thypoglosse  de  Tépendyme  ventriculaire.  Veminentia  ttres 
est  formée  par  l'accumulation  de  cellules  nerveuses  qui  ont  20  à  30  ft  de  kn- 
gueur  et  6  à  9  ^  d'épaisseur.  Tous  ces  éléments  cellulaires  sont  traversés  et  ae- 
compagnes  de  faisceaux  de  fibres  nerveuses.  A  sa  partie  interne  elle  est  renforcil 
par  une  formation  cellulaire  située  au  contact  immédiat  de  la  ligne  médiane  é 
du  raphé  médian.  Cet  amas  de  substance  grise  constitue  le  noyau  médian  de 
Veminentia  teres. 

Immédiatement  au-dessous  des  barbes  de  la  plume,  Yeminentia  teres  et  k  ; 
noyau  médian  présentent  un  grand  développement  transversal  ;  mais,  au  fureti  f 
mesure  que  Ton  se  rapproche  de  l'angle  inférieur  du  ventricule,  cette  sailb  ;' 
diminue  de  largeur,  s'effile  rapidement  et  se  termine  en  pointe.  * 

5**  Entre  Veminentia  teres  placée  en  dedans  et  le  noyau  auditif  interne  àtâ  ^ 
en  dehors,  on  trouve  une  masse  de  substance  grise  qui  se  prolonge  en  ma  ^ 
des  deux  formations  entre  lesquelles  elle  s'insinue.  Elle  provient  de  la  substanet'' 
grise  du  plancher  du  ventricule  qui  a  pénétré  d'arrière  en  avant  entre  !'«»•  ■ 
nentia  teres  et  le  noyau  auditif  interne  et  s'est  étalée  en  avant  de  ces  deB  ^ 
noyaux.  A  la  partie  supérieure  de  la  moelle  allongée,  cette  accumulatioa  it  '' 
substance  nerveuse  renferme  les  deux  noyaux  d'origine  du  glosso-pharyogki  ^ 
décrits  par  Clarke  et  constitués  par  des  cellules  nerveuses  allongées  de  45  fi  1(  ^ 
largeur  et  de  15  p  d'épaisseur  en  moyenne.  Ces  deux  noyaux  très-Toîsai^ 
l'un  de  l'autre  sont  :  l'un  externe  et  placé  à  l'extrémité  antérieure  du  prokt-i^ 
gement  de  substance  grise  qui  le  renferme  ;  l'autre  est  interne  et  placé  à  i  mi* ^ 
limètre  en  dedans  du  précédent.  *■■ 

Plus  bas  cette  substance  grise,  qui  a  pénétré  dans  l'intérieur  du  bulbe  eobe  * 
Teminentia  teres  et  le  novau  interne  de  l'auditif,  forme  de  la  même  manière  k  ^ 
noyau  postérieur  commun  au  pneumogastrique  et  au  spinal;  et,  dans  cetti^f 
région  de  la  moelle  allongée,  l'amas  gi*is  qui  donne  naissance  successivement ^^ 
ces  deux  nerfs  est  égalenient  divisé  en  noyau  externe  et  en  noyau  interne.         ' 

Ces  amas  de  substance  nerveuse    réunis   aux   deux  noyaux   d'origine  is  '< 

glosso-pharyngien  forment  une  masse  nettement  limitée,  continue  dans  tool*  ** 

l'étendue  du  bulbe.  Elle  constitue  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cdonst  ^' 

postérieure  d'origine  du  système  latéral  mixte.  Lorsqu'on  étudie  sa  dispositi*  ^ 


ï 
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sur  toute  l'étendue  du  bulbe  et  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  on  voit 
qu'elle  se  modifie  suocessivement  pour  former  la  base  de  la  corne  postérieure 
de  Taxe  gris  de  la  moelle. 

4*  A  quelque  distance  en  avant  de  cette  colonne  postérieure  d*origine  du 
système  latéral  mixte,  on  trouve  un  autre  amas  de  substance  grise,  qui  donne 
également  naissance  au  système  latéral  mixte.  Cette  accumulation  de  cellules 
nerveuses  forme  une  sorte  de  colonne  longitudinale  située  à  environ  5  milli- 
mètres en  avant  de  la  substance  grise  provenant  du  plancher  du  ventricule. 
Elle  est  entourée  par  des  faisceaux  longitudinaux  que  forment  les  libres  ner- 
leoses  de  la  moitié  postérieure  du  bulbe.  Cette  masse  grise  est  constituée  par  la 
(  léuiion  de  cellules  nerveuses  multipolaires  qui  ont  60  ft  de  longueur  en 
moyenne  et  de  SI  p  d*épuisseur.  Elle  est  traversée  par  les  fibres  arquées  qui, 
provenant  du  faisceau  postérieur  du  bulbe,  se  sont  recourbées  en  dedans  pour 
|agner  le  raphé  médian. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  allongée  que  nous  étudions,  ce  noyau  anté- 
rieur  du  système  latéral  remplace  le  processus  latéral  de  la  corne  grise  anté- 
rieure de  la  moelle  épinière.  C'est  de  cette  colonne  grise  en  haut,  et  du  processus 
htéral  qui  la  remplace  plus  bas,  que  partent  les  fibres  d'origine  du  spinal. 

Telles  sont  la  disposition,  la  forme,  et  tels  sont  les  rapports  que  présentent 
kl  deux  colonnes  de  substance  grise  d'où  naissent  les  fibres  du  glosso-pliaryn- 
peo.  C'est  dans  les  parties  supérieures  de  ces  deux  colonnes  que  sont  situés  les 
myanx  d'origine  du  glosso-pharyngien.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  :  deux  sont 
situés  en  arrière  et  dépendent  de  la  colonne  postérieure;  le  dernier  ou  l'antérieur 
est  placé  plus  en  avant  et  dépend  de  la  colonne  antérieure  dont  il  forme  l'extré- 
mité supérieure.  Des  deux  noyaux  postérieurs  de  Clarke,  l'externe  occupe  la 
fuiie  la   plus  antérieure  du  prolongement  que  la  substance  grise  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  a  envoyé  entre  le  noyau  interne  de  l'auditif  et  Vemi- 
Hntia  teres;  le  second  est  plus  interne  que  le  premier,  situé  à   1  millimètre 
environ  en  dedans,  et  est  en  partie  recouvert  par  la  face  profonde  de  Yeminentia 
krts.  Ces  deux  noyaux  sont  formés  de  cellules  allongées  fusi formes  dont  les 
caractères  de  forme  et  les  dimensions  sont  en  rapport  avec  les  fonctions  de 
tmsibîlité  que  Clarke  leur  attribue.  Dans  un  travail  récent  Mathias  Duval  adme 
fie  ces  deux  noyaux  n'en  font  qu'un  seul,  bien  qu'il  le  décrive  comme  formé  de 
deux  masses  distinctes.  liC  noyau  antérieur  qui  occupe  l'extrémité  supérieure 
de  la  colonne  antérieure  est  formé  de  cellules  multipolaires  plus  volumineuses 
de  beaucoup  que  celles  qui  constituent  les  deux  noyaux  postérieurs.  Il  commu- 
iiqae  manifestement,  d'après  Meynert,  avec  les  deux  autres  noyaux  par  des 
Aires  récurrentes,  que  cet  anatomiste  compare,  pour  leur  trajet  et  l'apparence 
fi'elles  revêtent,  au  genou  du  facial. 

Elles  se  réunissent  aux  fibres  qui  proviennent  des  deux  noyaux  postérieurs 
m  nÎTeau  de  celui  qui  est  externe.  C'est  en  ce  point  que  se  fait  la  réflexion  de 
«es  fibres  et  qu'existe  le  genou  dont  nous  avons  parlé. 

Rapport»  des  noyaux  avec  les  pédoncules  cérébraux.  Ces  rapports  sont  les 
«lèines  pour  le  glosso-pharyngien,  le  pneumogastrique  et  le  spinal.  Nous 
KMDoies  obligé  de  les  étudier  ensemble  dans  toute  retendue  du  bulbe.  Ils  se 
hat  par  difîérents  faisceaux  de  fibres  nerveuses  : 

i*  Par  l'intermédiaire  de  fibres  droites  appartenant  au  raphé  médian  et  qui  se 
recourbent  en  dehors  à  travers  le  noyau  médian  et  l'eminentia  teres  dont  ce  noyau 
Ht  la  dépendance.  Ces  fibres  arrivent,  après  avoir  suivi  ce  trajet,  \ers  VexlrëoùVÂ 
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centrale  au  point  de  départ  de  ]a  racine  principale  des  nerfs  glosso-pbaryngien 
et  pneumogastrique.  Deiters  avait  déjà  mentionné  ces  fibres  et  fait  remarquer 
qu*elles  bordent  en  arrière  le  noyau  de  Thypoglosse  sans  se  confondre  ayec  lui  ; 

2^  Au  moyen  de  fibres  arquées  qui  partent  du  raphé  médian,  se  recourbent  en 
dehors  et  en  arrière,  d  abord  transversalement,  et  traversent  le  noyau  common 
du  pneumogastrique  et  du  spinal. 

A  ces  deux  systèmes  de  fibres  qui  rattachent  les  nerfs  du  système  intermé- 
diaire aux  pédoncules  cérébi^aux  Meynert  en  ajoute  un  certain  nombre  d'autres 
qui  se  confondent  manifestement  avec  les  racines  d'origine  de  ces  nerfs  et  qni 
lui  paraissent  cependant  relier,  dans  une  certaine  mesure,  les  centres  d'origine 
de  ces  nerfs  avec  les  expansions  pédonculaires.  Ce  sont  les  faisceaux  suivants  : 

a.  La  racine  ascendante  commune  au  glosso-pharyngien,  au  pneumogastrique 
et  au  spinal,  qui  forme  le  faisceau  solitaire  décrit  par  Stillinget  Lenhossecfc. 
Dans  la  partie  du  bulbe  qui  forme  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  ce  faisoe» 
est  placé  en  dedans  et  au-dessous  du  pédoncule  cérébelleux,  et  plus  bas  tout  â 
fait  dans  le  voisinage  du  bord  interne  du  cordon  postérieur.  Les  fibres  qm  k 
composent  proviennent  de  la  décussation  des  pyramides  antérieures  qui,  à  leur 
émergence  du  raphé,  donnent  naissance  à  des  fibres  arquées  situées  à  la  partie 
moyenne  du  bulbe.  Ce  sont  ces  fibres  arquées  qui,  en  se  recourbant,  forment 
ainsi  ce  faisceau  solitaire.  Les  fibres  arquées  qui  lui  donnent  naissance  et  k 
renforcent  lui  arrivent  par  sa  partie  inférieure  et  interne.  A  partir  du  point  oi    < 
il  envoie  des  fibres  dans  le  pneumogastrique  il  cesse  d'être  renforcé  par  de  î 
nouvelles  fibres  arquées.  Il  est  accompagné  sur  ses  bords  de  nombreuses  petites  j 
cellules  nerveuses  qui  forment  une  couche  traversée  par  les  fibres  que  ce  faiscetu   1^ 
envoie  aux  racines  d'origine  du  pneumogastrique  et  du  spinal.  i 

Plus  haut,  il  se  recourbe  à  son  extrémité  supérieure  et  passe  en  totaUté  dios  ^ 

le  nerf  glosso-pharyngien  dont  il  forme  la  racine  principale.  Au  niveau  du  poiflt  | 

où  il  se  réfléchit,  on  remarque  une  accumulation  assez  considérable  des  petites  y 

cellules  nerveuses  qui  paraissent  être  placées  sur  ses  bords.  Cette  masse  de  cel-  ^ 

Iules  siège  dans  l'intérieur  de  Tangle  formé  par  le  coude  de  réflexion  ;  ^ 

b.  La  racine  moyenne  du  pneumogastrique  particulière  à  ce  nerf.  Elle  provient  ^ 
de  certaines  fibres  droites  du  raphé  et  qui  passent  en  amère  du  noyau  de  Thy-  ^ 
poglosse  pour  rejoindre  la  racine  principale  du  pneumogastrique  ;  ^ 

c.  Les  racines  qui  proviennent  des  amas  de  substance  grise  formant  U  ;^ 
colonne  postérieure  d'origine  du  système  latéral  mixte.  Les  faisceaux  de  fibres  ^ 
qui  sortent  de  leurs  noyaux  respectifs  se  rendent  au  côté  interne  de  la  racine  ^ 
ascendante  commune  ou  faisceau  solitaire; 

d.  Racine  du  pneumogastrique  provenant  de  l'eminentla  teres;  ^^ 

e.  Fibres  tirant  leur  origine  du  Aiisceau  de  substance  gélatineuse  qui  forme,  .^ 
ainsi  qu'on  le  sait,  la  racine  ascendante  de  la  cinquième  paire.  Les  fibres  qui  ^ 
proviennent  de  cette  origine  se  joignent  au  pneumogastrique  et  au  glosso-pht-  , 
ryngien  lorsque  ces  nerfs  traversent  la  région  occupée  pas  ce  faisceau  de  sub-  ^ 
stance  gélatineuse  ;  .. 

/.  Racines  provenant  de  la  colonne  antérieure  d'origine  du  système  latéral  miiti».  ^ 

Les  faisceaux  de  fibres  nerveuses  qui  les  représentent  se  dirigent  en  arrière  parai-  j. 

Iclcmcnt  à  la  racine  principale,  puis  se  recourbent  brusquement  et  fonneut  un  .^ 

genou  que  nous  avons  comparé  à  plusieurs  égards  à  celui  du  facial.  Nous  laisserons  . 
de  côté  le  trajet  et  l'origine  de  la  racine  inférieure  du  spinal  et  ses  rapports  avec 
es  pyramides  intérieures,  elle  reste  en  dehors  du  système  mixte  latéral. 
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Ed  résumé,  et  d'après  les  descriptions  générales  que  nous  venons  de  faire, 
ï  Toii  que  le  glosso-pharyngien,  dont  nous  devons  nous  occuper  plus  particu- 
^rement,  est  formé  des  racines  qui  proviennent  des  noyaux  par  des  fibres  qui 
OTcnnent  : 

1*  De  la  racine  ascendante  commune  ou  faisceau  provenant  des  noyaux  con- 
uns  dans  la  colonne  postérieure  d'origine  du  système  latéral  mixte  ; 
S*  De  fibres  provenant  du  faisceau  de  substance  gélatineuse  au  moment  ou 
bisceau  est  traversé  par  le  glosso-pharyngien  ; 

3^  Des  faisceaux  provenant  de  la  colonne  antérieure  d'origine  du  système 
éral  mixte  et  qui  se  recourbent  en  genou  à  une  distance  rapprochée  du  plan- 
«  du  quatrième  ventricule.  Dans  le  travail  de  H.  le  D'  Hathias  Duval  dont 
os  avons  déjà  parlé,  cet  anatomiste  confirme  la  presque  totalité  de  la  descrip- 
a  que  nous  venons  de  donner  ;  cependant,  moins  compliquée  que  la  nôtre  et 
t*appliquant  qu*au  nerf  glosso-pharyngien  isolé  de  ses  congénères,  elle  admet 
lire  séries  de  fibres  radiculaires  :  1^  les  fibres  venues  du  noyau  moteur;  2* les 
m  irenues  du  raphé  ;  3^  fibres  venues  du  noyau  sensitif  ;  4®  fibres  formées 
r  la  bandelette  solitaire,  faisceau  solitaire  des  auteurs  allemands.  Quoi  qu'il 
mt  de  ces  divergences  peu  importantes  au  fond,  les  filets  radiculaires  ainsi 
mes  traversent  la  substance  gélatineuse,  se  dirigent  en  dessus  et  un  peu  en 
iDt,  et  arrivent  à  la  surface  du  bulbe  dont  ils  émergent,  les  uns  après  avoir 
lersé  les  fibres  les  plus  antérieures  de  la  moitié  externe  du  corps  restiforme, 
autres  en  passant  à  travers  les  fibres  postérieures  du  faisceau  latéral.  U  en 
nlte  que  le  glosso-pharyngien  paraît  naître  du  sillon  qui  sépai-e  le  faisceau 
srmédiaire  du  bulbe,  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 
1  est  formé  à  nouveau  par  un  groupe  de  filets  juxtaposés  qui  quelquefois 
réunissent  en  un  seul  groupe  et  d'autres  fois  forment  deux  faisceaux  indé- 
dants  jusqu'au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur. 

Trajet  et  rapport.  A  la  base  de  l'encéphale,  le  tronc  du  glosso-pharyngien 
xouve  placé  entre  l'auditif  et  le  facial  qui  le  séparent  du  bord  inférieur  de  la 
lubérance,  au-dessus  du  pneumogastrique.  A  ce  niveau,  il  est  sous-arachnoï- 
I,  puis  il  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  vers  la  partie  antérieure  du 
I  décliiré  postérieur  oii  il  se  coude  à  angle  droit,  forme  un  renflement  appelé 
glion  d'Andersch,  sort  de  la  base  du  crâne,  puis  se  porte  en  bas  et  en  avant 
i  la  base  de  la  langue  en  décrivant  une  courbure  à  concavité  antérieure 
Jlèle  à  celle  que  forment  l'hypoglosse  et  le  laryngé  supérieur,  mais  beaucoup 
\  ëlevée  et  plus  courte  que  ces  deux  dernières.  Dans  le  trou  déchiré  posté- 
r,  il  est  placé  dans  un  canal  particulier  que  lui  offre  la  dure-mère  et  placé 
ivant  du  pneumogastrique,  du  spinal  et  du  golfe  de  la  veine  jugulaire. 
la  base  du  crâne,  à  son  émergence  du  trou  déchiré  postérieur,  il  est  placé 
e  la  carotide  interne  qui  est  en  avant  et  la  jugulaire  interne  qui  est  en 
hre  et  recouvert  par  les  muscles  styliens.  Plus  bas,  ce  nerf  contourne  la 
iide  interne  à  laquelle  il  devient  antérieur,  et  le  côté  externe  du  stylo-pha- 
pen  qu'il  traverse  quelquefois,  se  place  au-dessous  du  stylo-glosse,  longe  le 
1  externe  de  Thyo-glosse,  puis  les  parties  latérales  du  constricteur  supérieur 
pharynx  et  de  l'amygdale,  arrive  au  niveau  du  bord  externe  de  i'hyo-glosse 
redevenu  légèrement  ascendant,  se  place  sous  la  muqueuse  de  la  base  de  la 
^e  dans  laquelle  il  se  termine  en  arrière  et  au  niveau  du  V  lingual. 
iVL  moment  où  le  tronc  du  glosso-pharyngien  s'engage  dans  le  canal  particulier 
t  lui  offre  le  trou  déchiré  postérieur,  et  à  sa  sortie  de  ce  canaU  il  çréseutA 
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deux  renflements  ganglionnaires  dont  Ton,  le  ganglion  d*Ehrenritter  supérieur, 
ne  paraît  pas  constant,  et  dont  l'autre,  le  ganglion  d'Anderscby  est  situé  plut 
bas  que  le  précédent. 

1*"  Ganglion  d'Ehrenritter.  Est  situé  au  côté  externe  du  tronc  du  glosso-pha- 
ryngien  au  moment  où  ce  tronc  va  s'engager  dans  le  trou  déchiré  postérieur.  Ce 
renflement  a  été  également  signalé  par  Huiler.  Lorsqu'il  existe,  il  est  formé  aux 
dépens  d'une  partie  des  fibres  du  tronc  du  glosso-pbaryngien.  D'après  MûUeroe 
ganglion  serait  placé  sur  la  partie  sensitive  du  nerf. 

2"*  Ganglion  d'Andersch  ou  ganglion  pétreux.  Est  logé  dans  une  fossette  qui 
se  voit  au-dessous  du  trou  déchiré  postérieur,  à  la  partie  antérieure  et  extenie 
de  cet  orifice,  en  arrière  de  l'orifice  d'entrée  du  canal  carotidien  et  au  niveni 
de  l'aqueduc  du  limaçon. 

La  forme  du  ganglion  est  ovoïde,  son  grand  axe  est  vertical  et  présente, 
d'après  M.  Sappey,  une  longueur  qui  varie  de  2  à 3  millimètres;  sa  couleur  eit 
grisâtre. 

Les  rameaux  anastomotiques  sont  au  nombre  de  quatre  et  partent  du  nerf 
pendant  son  trajet  dans  le  trou  déchiré  postérieur,  provenant,  soit  du  gangiioo 
d'Andersch,  soit  du  tronc  même  du  nerf.  Ce  sont  :  1®  les  rameaux  de  Jacobm; 
2^  le  filet  anastomotique  avec  le  pneumogastrique;  3<*  le  filet  anastomotiqiie 
avec  le  grand  sympathique  ;  4®  le  filet  anastomotique  avec  le  facial. 

1^  Le  rameau  de  Jacobson  avait  été  signalé  par  Andersch  et  a  été  très-bioi 
décrit  par  Jacobson  et  Arnold  ;  il  traverse  la  portion  pétreuse  du  rocher  et  éta- 
blit des  communications  entre  le  glosso-pharyngien  et  le  facial,  le  trijumeau  €t 
le  grand  sympathique. 

Il  unit  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  ganglion  d'Andersch,  s*engage 
dans  un  petit  canal  oblique  en  haut  et  en  dehors  qui  vient  s'ouvrir  dans  U 
caisse  du  tympan  au-dessous  du  promontoire  après  un  trajet  de  7  à  8  milli- 
mètres. Le  nerf  se  place  dans  une  gouttière  dirigée  de  bas  en  haut  sur  le  pro- 
montoire et  se  divise  en  six  filets  terminaux  dont  deux  se  portent  en  arrière, 
deux  en  avant  et  deux  en  haut. 

Les  filets  postérieurs  très-gréles  se  terminent  dans  la  muqueuse  tympanique, 
l'un  sur  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  l'autre  sur  le  pourtour  de  la  fenêtre 
ivale. 

Des  deux  filets  antérieurs,  l'un  se  porte  dans  le  canal  carotidien  où  il  s'anasto- 
mose avec  les  branches  carotidiennes  du  ganglion  cervical  supérieur,  l'autre  ia 
obliquement  en  haut  et  en  avant  se  terminer  dans  la  muqueuse  de  la  trompe 
d'Eustache. 

Les  filets  supérieurs  sont  l'un  interne  et  l'autre  externe. 

Le  filet  interne  ou  nerf  péireiux  profond  interne  traverse  la  face  supérieure 
du  rocher  et  se  réunit  au  grand  nerf  péti^ux  superficiel  pour  former  le  nerf 
vidien  et  se  rendre  au  ganglion  de  Meckel. 

Le  filet  externe  ou  tierf  pétreux  profond  externe  suit  un  trajet  parallèle  au 
précédent,  traverse  la  face  supérieure  du  rocher  et  vient  s'unir  au  petit  pétreux 
superficiel^  brandie  du  facial,  pour  former  un  des  rameaux  d'origine  du  gangiioo 
otique. 

11  arrive  quelquefois  que  le  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique  envoie 
un  filet  anastomotique  au  nerf  de  Jacobson. 

2®  Hameau  anastomotique  du  ganglion  pétreux  avec  le  pneumogastrique' 
Cette  anastomose  est  très-variable  ;  elle  se  fait  par  un  filet  qui  part  soit  du  gan- 
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oo,  soit  au-dessus,  plus  souvent  au-dessous,  par  l*intennédiaire  du  nerf  pha- 
igieD  (Hirschfeld).  Il  est  représenté  par  un  filet  très-gréle  qui  se  porte  oblique- 
nt du  tronc  de  la  dixième  paire  à  celui  de  la  neuvième. 
S^  Vamutomose  du. ganglion  péireux  avec  le  grand  sympathique.  Se  fait 
t'aide  d*un  filet  très-grôle  qui  part  soit  du  ganglion,  soit  de  la  partie  sous- 
igUoonaire,  et  se  dirige  verticalement  en  bas  pour  se  jeter  dans  le  rameau 
iQlidien  cervical  supérieur. 

i*  Rameau  anaidomotique  du  glosso-pharyngien  avec  le  facial.  Ce  filet, 
i  n'est  pas  constant,  sort  du  glosso-pliaryngien  immédiatement  au-dessous  du 
^gfioQ  pétreux.  11  forme  une  arcade  qui  embrasse  le  côté  antérieur  du  golfe 
k  veine  jugulaire  interne,  se  porte  ainsi  de  dedans  en  dehors,  entre  dans  le 

■  slylo-mastoîdien  où  il  se  termine  dans  le  tronc  du  facial. 

inaiuAes  terminales.  Dans  son  ti*ajet  de  la  base  du  crâne  au  Y  lingual,  le 
■o-pharyngien  fournit  un  certain  nombre  de  branches  terminales  qui  sont  :  un 
mn  destiné  au  digastrique  et  au  stylo-hyoïdien  ;  un  rameau  anastomosé  avec 
li  que  ]e  lacial  envoie  au  stylo-glosse  ;  des  rameaux  carotidiens  ;  des  rameaux 
rjDgiens  ;  des  rameaux  tonsillaires  ;  des  branches  terminales  linguales. 

0  rameau  des  muscles  digastriques  et  stylo-hyàidien  sort  du  nerf  inunédia- 
taai  au-dessous  du  trou  déchiré  postérieur,  passe  en  arrière  du  stylo-pharyn- 

1  auquel  il  abandonne  souvent  quelques  filets,  se  place  an-dessus  du  stylo- 
idien  qui  en  reçoit  d'une  façon  constante  un  ramuscule,  et  va  se  terminer 

■  le  ventre  postérieur  du  digastrique  où  il  s*anastomose  avec  les  filets  ter- 
laax  du  rameau  que  le  facial  envoie  à  ce  même  ventre  postérieur  du  digas^ 
ne.  Cette  anastomose  se  fait  quelquefois  dans  l'épaisseur  du  muscle,  d'autres 

«u-dessus  ou  au-dessous. 

e  rameau  du  stylo-glosse  part  du  tronc  du  nerf  au-dessous  du  trou  déchiré 
irieur,  traverse  le  stylo-pharyngien  sans  lui  rien  abandonner  et  s'accole  h 
le  aigu  au  filet  grêle  que  le  facial  envoie  au  stylo-glosse  ;  le  rameau  formé 
a  réunion  de  ces  deux  filets  nerveux  se  place  sur  les  parties  latérales  et 
ârieure  de  la  langue  et  envoie  des  filets  en  dedans  qui  se  terminent  dans  la 
pieuse  et  en  dehors  dans  les  muscles  stylo-glosse  et  glosso-staphylin. 
es  rameaux  carotidiens  se  portent  en  bas  vers  la  bifurcation  de  la  carotide 
litive,  et  se  mêlent  au  plexus  inlercarotidien,  formé  de  la  réunion  de  filets 
LS  du  pneumogastrique,  avec  des  filets  émanés  du  ganglion  cervical  supérieur. 
68  rameaux  pharyngiens^  quelquefois  simples,  le  plus  souvent  multiples, 
lent  les  parties  latérales  du  pharynx  et  concourent  à  la  formation  du  plexus 
yngien  conjointement  avec  le  pneumogastrique,  le  spinal,  le  grand  sympa- 
iie.  Deux  plexus  parlent  des  filets  terminaux  dont  les  uns  vont  dans  la  mu- 
ise  et  les  autres  dans  la  couche  musculaire. 

»  rameaux  tonsillaires  ou  amygdaliens  proviennent  du  glosso-pharyngien 
i  qu'il  arrive  à  la  base  de  la  langue.  Ils  constituent  sur  la  face  externe  de  Ta- 
dale  un  plexus  connu,  d*après  Andersch,  sous  le  nom  de  plexus  tonsillaire. 
»  rameaux  linguaux  forment  la  terminaison  du  tronc  du  nerf.  En  effet,  le 

remonte  sur  la  base  de  la  langue,  se  divise  en  sept  ou  huit  filets  qui  be 
livisent  et  se  terminent  en  arrière  du  Y  lingual  et  dans  les  papilles  calici- 
qui  constituent  ce  Y  lingual.  M.  Iluguier  a  signalé  l'existence  d'anasto- 
roédianes  entre  les  deux  glosso-pharyngiens  eu  amère  duforamencœcum, 
lirschreld  décrit  un  filet  anastomotique  entre  le  glosso-pharyngien  et  le  lin- 
1  du  même  coté. 
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Diaprés  Remack  les  filets  terminaux  du  glosso-pharyngien  dans  leur  trajet 
dans  Tépaisseur  de  la  muqueuse  linguale  présentent  de  distance  en  distance  de 
petits  ganglions  nerveux  microscopiques.  Enfin  dans  ces  dernières  années 
Schwalbe  et  Loven^  ainsi  que  Engelmann,  ont  décrit  les  terminaisons  spéciales  du 
glosso-pharyngien  dans  les  papilles  caliciformes  du  V  lingual. 

Ces  fiiets  nerveux  qui  émergent  des  petits  ganglions  décrits  par  Remack  se 
rendent  au-dessous  des  papilles  où  ils  forment  un  plexus  richement  développé. 
C*est  de  ce  plexus  que  partent  des  faisceaux  de  tubes  dont  les  uns  pénètrent  dans 
la  papille  par  la  base,  d'autres  par  les  côtés.  Dans  l'intérieur  de  la  papille  ces 
faisceaux  se  divisent  en  filaments  très-nombreux  et  très-fins  qui  s'irradient  vns 
le  revêtement  épithélial.  Ces  faisceaux  contiennent  beaucoup  plus  de  fibres  piks 
que  de  fibres  nerveuses,  opaques  et  myéliniques.  La  plupart  des  faisceaux  de 
libres  nerveuses  se  portent  directement  vers  les  organes  du  goût  et  se  ramifient 
dans  le  stratum  riche  en  noyau  qui  est  placé  au-dessous  de  ces  organes*  Dans 
cette  couche,  d'après  Schwalbe,  les  fibres  nerveuses  sont  constituées,  à  Texoep- 
tion  de  quelques  fibres  myéliniques,  par  des  faisceaux  de  fibrilles  très-déiieales 
entourés  d'une  enveloppe  renfermant  des  noyaux.  Ces  faisceaux  par  des  difims 
successives  forment  des  filaments  très-fins  qui  ressemblent  beaucoup  an  prokn- 
gement  des  cellules  du  goût  et  qui  forment  un  second  plexus  ii 
placé  au-dessous  de  Tépilhélium.  Chez  le  lapin  et  le  lièvre  on  constate  le 
mode  de  terminaison.  Mais  les  filets  nerveux  qui  se  ramifient  an-desious  des 
crêtes  gustatives  sont  accompagnés  d'amas  assez  volumineux  de  cellules  n^reoMi 
ganglionnaires.  Dans  un  de  ces  ganglions  microscopiques  Engelmanu  a  pt 
compter  plus  de  trente  cellules  de  0,05  centièmes  de  millimètre  de  diaroètiev 
relias  seulement  par  un  de  leurs  pôles  aux  fibres  nerveuses.  De  l'autre  extré- 
mité de  ces  cellules  partaient  des  fibrilles  très-nombreuses  qui  se  rendaient 
dans  les  organes  du  goût. 

Les  organes  du  goût,  dans  lesquels  ces  fibrilles  viennent  se  terminer,  sont 
contenus  dans  l'épithelium  de  revêtement  des  papilles  caliciformes  et  des  crètet 
gustatives  qui  les  remplacent  dans  certaines  espèces  animales. 

lis  sont  placés  sur  les  faces  latérales  du  bouton  central  des  papilles  calici- 
formes ou  bien  encore  des  crêtes  guslatives;  on  n'en  trouve  pas  surlesboet 
superficielles  recouvertes  de  papilles  du  dernier  ordre.  Leur  forme  est  ovoïde  él 
leur  grand  axe  est  perpendiculaire  à  la  surface  libre  du  derme  de  la  muqueuse* 
Ils  sont  contenus  dans  des  cavités  circonscrites  par  des  cellules  épithéliaks 
aplaties  et  allongées.  Cette  cavité  est  remplie  par  une  série  de  cellules  fosi- 
formes  ressemblant  à  autant  de  tranches  d'un  fruit  ovoïde,  qui  par  leur 
extrémité  profonde  assez  épaisse  se  bifurquent  et  se  subdivisent  de  façon  à  sa 
continuer  dans  l'intérieur  de  la  muqueuse.  L'extrémité  libre  est  conique  et  pn>» 
longée  par  un  poil  rigide  et  court  qui  se  relève  en  haut  et  ne  dépasse  guère  Tot- 
verlure  de  l'organe  du  goût.  Les  réactions  avec  l'acide  perosmique  que  présen* 
tent  les  filaments  inférieurs  de  ces  cellules  sont  les  mêmes  que  celles  observées 
avec  les  fibrilles  nerveuses.  C'est  cette  donnée  qui  fait  admettre  la  continua- 
tion des  plexus  terminaux  fibrillaires  avec  ces  cellules  épithéliales  et  qui  les 
fait  considérer  comme  appartenant  à  la  variété  des  épitheliums  nerveux.  On 
remarquera  l'analogie  qui  existe  entre  ce  mode  de  terminaison  nerveuse  dans 
les  organes  du  goût,  et  les  cellules  olfactives  de  Hax  Schultze,  ainsi  que  les 
cellules  auditives  que  l'on  observe  sur  les  crêtes  acoustiques  du  labyrinthe  mem- 
braneux. Nous  renvoyons,  pour  de  plus  amples  renseignements  au  sujet  des  ter* 
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sons  nenreuses  du  glosso-pharyngien  dans  les  organes  du  goût,  au  trayail 
ifiesseur  Engelmann  (inséré  dans  le  Stricker'x  Handbuch),  et  à  un  mémoire 
;  du  docteur  Davis  (inséré  dans  les  Arch.  fur  mikroskopiche  Anatomie^ 
[).  n  nous  suffit  d*avoir  indiqué  ce  qu'elles  offrent  de  spécial,  en  relation 
me  des  fonctions  les  plus  importantes  du  nerf  glosso-pharyngien. 

Pfcynologîe.  Le  glosso-pharyngien  est*il  un  nerf  uniquement  sensitif,  ou 
stril  moteur  en  même  temps  que  sensitif  ?  Ces  deux  opinions  ont  été  sou- 
\  par  des  savants  également  recommandables  et  qui  font  valoir  à  l'appui  de 
le  qn^ils  défendent  des  faits  qui  ont,  à  Tépoque  actuelle,  une  valeur  dif- 
I  de  celle  qu'ils  avaient  il  y  a  quelques  années. 

get  est  d'avis  que  le  glosso-pharyngien  est  dès  son  origine  purement  sen* 
I  apporte  à  l'appui  de  cette  opinion  des  raisons  anatomiques  et  des  faits 
mentaux. 

mie  raisons  anatomiques,  il  rappelle  que  le  glosso-pharyngien  émerge 
Ion  intermédio-latéral  du  bulbe,  qu'il  compare  au  sillon  collatéral  pos- 
r  de  la  moelle.  Comme  c'est  de  ce  dernier  sillon  de  la  moelle  que  sortent 
ines  postérieures,  sensitives,  comme  on  le  sait,  des  nerfs  mixtes  rachi- 
un  saisit  immédiatement  la  conclusion  que  Longet  tire  de  cette  analogie 
nique.  Une  autre  analogie  anatomique  qui  lui  parait  péremptoire  est  que 
■o-pharyngien  possède  sur  son  trajet  un  ganglion,  le  ganglion  d'Ândersch, 
irs  comme  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Enfin  ce  nerf  a  la 
lotion  terminale  d'un  nerf  de  sensibilité.  A  ces  raisons,  qui  ont  une  valeur 
»  importance  bien  différentes,  Longet  ajoute  des  faits  expérimentaux  qui 
[lésai  également  une  certaine  variabilité  dans  leurs  résultats  suivant  les 
mentateurs. 

raison  anatomique  tirée  de  l'analogie  qui  existe  entre  le  sillon  collatéral 
ieur  et  le  sillon  duquel  émerge  le  glosso-pharyngien  n'a  pas  une  très- 
e  valeur,  car  la  constitution  anatomique  du  bulbe  est  bien  différente  de 
le  la  moelle.  En  effet,  si  on  retrouve  dans  le  bulbe  un  reflet  éloigné  des 
B  principales  qui  appartiennent  à  l'axe  gris  médullaire,  beaucoup  d'autres 
gris  se  sont  surajoutés.  Il  faut  donc  le  reconnaître,  le  caractère  de  l'émer- 
au  niveau  du  bulbe  n'a  pas  de  valeur.  L'étude  des  noyaux  d'origine  du 
-pharyngien  que  nous  avons  donnée  avec  tant  de  développement  porte  à 
tre  que  ce  nerf  est  sensitivo-moteur  dès  son  origine, 
présence  du  ganglion  d'Andersch  sur  le  trajet  du  nerf  n'est  pas  une  raison 
ptoire.  Nous  voyons  des  nerfs  mixtes  présenter  des  ganglions  à  leur  émer- 
de  la  base  du  crâne  ;  d'un  autre  côté  nous  ne  savons  pas  si  dans  le  cas 
ilier  toutes  les  fibres  radiculaires  du  glosso«pharyngien  s'arrêtent  dans  le 
on  d'Andersch.  Celles  qui  sont  destinées  à  la  sensibilité,  et  certainement 
ont  les  plus  nombreuses,  nous  paraissent  devoir  faire  comme  les  racines 
ieures  des  nerfs  rachidiens.  Mais  à  ces  nombreuses  fibres  de  sensibilité  il 
*en  trouver  mélangées  un  certain  nombre  d'origine  motrice  qui,  enchevê- 
ivec  les  précédentes,  s'en  différencient,  en  ce  qu'elles  ne  s'arrêtent  pas  dans 
îllule  ganglionnaire. 

int  aux  terminaisons  nerveuses  du  glosso-pharyngien,  le  plus  grand  nombre 
itent  les  caractères  spéciaux  des  terminaisons  nerveuses  de  sensibilité  et 
t  mieux,  de  sensibilité  spéciale.  Ce  fait  n'est  pas  douteux,  et  il  n'a  jamais 
mtesté.  Ce  qui  est  mis  en  doute,  c'est  que  tous  les  tubes  nerveux  ijton^- 
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nant  du  glosso-pharyngien  vont  se  terminer  comme  des  nerfs  de  sensibilité*  Or 
le  glosso-pharyngien  traverse  un  certain  nombre  d^organes  musculaires»  il  y  laine 
des  filets  nerveux,  il  est  probable  qu*il  laisse  à  ces  muscles  des  tubes  nerveux. 
Hais  expérimentalement  ce  fait  ne  peut  ni  être  affirmé,  ni  être  dénié.  Ce  M 
serait  que  par  le  procédé  des  dégénérations  nerveuses  que  l'on  pourrait  arriiv 
à  obtenir  une  solution  définitive  de  cette  question. 

Des  fibres  nouvelles,  des  faisceaux  nouveaux  sont  apparus  et  ontprofondëuMÉi 
modifié  les  rapports  réciproques  des  parties  superficielles. 

Remarquons  d*abord  qu*au  point  de  vue  anatomique,  pour  juger  cette  questioi 
de  savoir  si  dès  son  origine  le  glosso-pharyngien  est  purement  sensitif,  ou  bM 
sensitivo-moteur,  la  seule  considération  de  Témergence  et  de  l'analogie  él 
point  d'émergence  avec  celle  de  filets  nerveux  purement  sensitifs  ne  présaM 
aucune  valeur  dans  le  bulbe.  Le  spinal,  qui  est  un  nerf  moteur,  sort  du  boki 
par  un  sillon  qui  est  le  même  que  le  glosso-pbaryngien.  Ainsi  l'émergeHi 
n'indique  pas  l'origine  réelle  ;  des  radicules  nerveuses  provenant  de  centres  lim 
difTérents,  Irès-éloignés  même,  peuvent  émerger  par  le  même  sillon,  daos  «i 
voisinage  tel,  que  par  ce  caractère  anatomique  il  sera  impossible  de  fidie  li 
moindre  distinction  dans  les  propriétés  différentes  les  unes  des  autres.  ' 

Les  faits  anatomiques  qui  pourraient  paraître  des  présomptions  plutôt  en  £nM| 
d'une  opinion  que  d'une  autre  sont  ceux  qui  s'appuieraient  sur  l'étude 
noyaux  d'origine  réels  du  glosso-pharyngien  comme  de  tout  autre  nerf  bi 
Â  ce  point  de  vue  les  faits  que  nous  avons  exposés  alors  que  nous  avons 
le  système  si  complexe  de  la  substance  grise  qui  donne  naissance  par  deux 
de  noyaux  au  glosso-phai^ngien,  au  pneumogastrique  et  au  spinal,  ces 
disons-nous,  ne  sont  pas  favorables  à  ro[)inion  de  Longet  et  de  ceux  qui  sosif 
tiennent  que,  de  son  émergence  au  ganglion  d'Andersch,  le  glosso-pharyngien  a^j 
un  nerf  exclusivement  sensitif.  Nous  voyons  en  effet  que  ce  nerf  naît,  dans  éÊÉ 
noyaux  situés  dans  le  voisinage  des  amas  de  l'auditif  et  de  VeminetUia  tereM 
par  des  cellules  allongées.  Celte  partie  présente  bien  les  analogies  anatomiqua 
qui  peuvent  le  faire  rapporter  à  un  nerf  de  sensibilité.  Mais  le  noyau  situé  oj 
avant  des  précédents,  représentant  le  processus  latéral  de  la  corne  antérieure 
la  moelle,  renferme  des  cellules  nerveuses  plus  volumineuses  que  dans  les 
autres  noyaux,  multipolaires  et  par  conséquent  offrant  assez  bien  les  caracl 
des  cellules  nerveuses,  dites  motrices. 

Quels  sont  les  résultats  que  donnent  les  recherches  expérimentales 
résoudre  cette  question?  Ces  résultats  sont  contradictoires  et  doivent  être 
lysés  pour  se  rendre  compte  de  leur  valeur.  Longet,  dans  une  série  d'cxpérii 
a  galvanisé  le  glosso-pharyngien  avant  son  entrée  dans  le  trou  déchiré  postéi 
et  après  l'avoir  séparé  du  bulbe.  Sur  le  cheval  et  le  chien  il  n'a  jamais  ol 
de  mouvements  du  pharynx.  11  en  conclut  que  le  nerf  ne  contient  primitiv< 
aucune  fibre  motrice.  Les  expériences  de  Valentin,  de  BiHi  et  Morganti, 
sent  concordantes  avec  celles  que  relate  Longet.  Mûller,  Volkmann  et  HeiaJ 
sont  d'une  opinion  opposée  et  prétendent  que  le  glosso-pharyngien  est  sensitifH 
moteur.  Ils  se  fondent  sur  des  raisons  anatomiques  et  des  expériences  physÎM 
logiques  qui,  il  est  vrai,  ont  pu  paraître  à  une  certaine  époque  peu  concluante. 
Tel  était  l'état  de  la  question  lorsqu'elle  a  été  reprise  de  nouveau  par  ChauveM 
de  Lyon,  et  Vulpian,  et  a  conduit  ces  deux  éminents  physiologistes,  au  point  da> 
vue  expérimental,  à  des  résultats  contradictoires.  En  effet,  dans  une  série  d'«* 
périences  pratiquées  sur  le  cheval,  M.  Chauveau  excitait  directement  les  racinei 
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lo-pharyngieD.  Il  a  toujours  dans  ce  cas  observé  des  contractions  très- 
ans  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et  dans  quelques  muscles  pala- 
B  résultats  venaient  confirmer  ceux  que  Dobson  avait  annoncé  avoir 
Oo  en  pouvait  conclure  que  le  glosso-pharyngien  était  un  nerf  mixte  dès 
pjoe.  Mais  M.  Yulpian,  dans  son  cours  au  Muséum  de  1865,  répète  ces 
lees  à  Toccasion  des  nerfs  de  la  déglutition.  Lorsqu'il  excite  les  racines 
iD-pharyngien,  en  ayant  le  soin  de  les  isoler  du  pneumogastrique,  mais 
t  séparer  du  bulbe,  il  obtient  des  contractions  très-manifestes  dans  le 
L  et  dans  toute  la  longueur  de  l'œsophage.  Mais  ces  contractions  lui 
nt  d'ordre  réflexe»  car  après  avoir  sectionné  le  nerf  il  n'obtient  plus  de 
ions  par  l'excitation  du  bout  périphérique,  alors  que  l'excitation  du 
Dtral  les  reproduit.  Ces  mouvements  d'ailleurs  disparaissent  rapidement 
le  bulbe  est  privé  de  sang  pendant  un  certain  temps. 
an  point  de  vue  expérimental  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  qu'il  y 
ans.  Pour  les  uns,  le  glosso-pharyngien  est  un  nerf  purement  sensitif, 
Bischoir,  Biffi  et  Morganti  ;  pour  les  autres,  Huiler,  Volkmann,  Chau- 
i  même  nerf  est  sensitivo-moteur  dès  son  origine.  Nous  devons  ajouter 
description  anatomique  que  nous  avons  faite  des  centres  d'origine  du 
haryngien  et  les  relations  si  intimes  qu'ils  présentent  avec  ceux  du 
gastrique  qui,  lui,  est  sensitivo-moteur  sans  conteste,  peuvent  faire  suppo- 
1  s*est  produit  une  cause  d'erreur  dans  les  recherches  faites  sur  le  glosso- 
^  pour  déterminer  sa  motricité.  Je  ne  sache  pas  que  la  recherche  de 
les  ait  été  faite  par  le  procédé  des  dégénérations  nerveuses,  bien  que  l'ar- 
9it  du  glosso-pharyngien  soit  une  chose  facile,  d'après  le  procédé  de  SchilT. 
lerf  glosso-pharyn<;ien  est-il  sensible  aux  excitants  ordinaires?  Pour 
y  qui  considère  ce  nerf  comme  exclusivement  destiné  à  une  sensibilité 
t,  le  goût,  le  glosso-pharyngien  n'est  pas  sensible.  Lorsqu'on  l'irrite. 
Ml  le  coupe  chez  le  chien,  l'animal,  dit-il,  ne  donne  aucun  signe  de  dou- 
es résultats  expérimentaux  obtenus  par  un  grand  nombre  d'autres  phy- 
tes«  Jolm  Reid,  Alcock,  Longel,  SchiiT,  sont  en  contradiction  formelle 
pinion  défendue  par  Panizza.  Le  nerf  est  même  sensible  dès  son  origine, 
ne  le  montre  l'expérience  de  Schiff,  qui  consiste  à  arracher  le  nerf  à  son 
Qce  du  bulbe.  Lorsqu'on  a  eu  le  soin  d'isoler  complètement  le  nerf  de 
lire  filet  nerveux  et  lorsqu'on  l'arrache,  l'animal  mis  en  expérience  se 
)Ousse  des  cris  et  donne  les  marques  d'une  sensibilité  assez  grande,  et 
iDsibilité  générale  est  due,  d'après  cet  expérimentateur,  exclusivement 
ines  bulbaires,  et  n'est  pas  communiquée  par  des  anastomoses  avec  d'au- 
fe.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas  le  nerf  séparé  du  bulbe  devrait  rester 
u  Or  il  n'en  est  rien;  lorsqu'on  excite  le  bout  périphérique,  on  n'observe 
igné  de  sensibilité  à  la  douleur.  De  même  la  muqueuse  de  la  hase  et  des 
ostérieurs  de  la  langue  est  devenue  également  insensible  au  toucher.  On 
icher  la  base  de  la  langue  chez  les  animaux  privés  de  leurs  deux  glosso- 
[ieos  sans  provoquer  de  mouvements  réflexes.  Il  est  donc  prouvé  que  le 
iharjngien  est  un  nerf  de  sensibilité  générale. 

ce  n'est  pas  tout  :  si  le  nerf  glosso-pharyngien  est  d'une  manière  certaine 
sensibilité  générale,  il  est  également  nerf  de  sensibilité  spéciale  et 
t  tn  fonctionnement  de  l'organe  du  goût. 

Exa  avait  soutenu  une  opinion  entièrement  dilTérente.  Il  niait  la  sensibi- 
lérale  du  glosso-pharyngien  et  le  considérait  comme  le  nerf  essentiel  du. 
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goût,  alors  que  le  lingual  était  exclusivement  destiné  à  la  sensibilité  tactile 
toute  la  muqueuse  linguale  ;  on  avait  expliqué  plus  tard  ce  que  ce  fait  pov 
présenter  de  contradictoire  avec  les  notions  anatomiques  courantes  par  Vm 
tence  d*un  rameau  récuri  eut  qui  du  lingual  se  rendait  dans  la  muqueuse  ait 
en  avant  du  V  lingual  et  décrit  par  Hirschfeld  ;  Temploi  de  la  méthode  Wa 
rienne  après  section  du  lingual  démontre  que  cette  anastomose  n'existe  pti 
Idéalité.  Pour  Hagendie,  la  destruction  du  glosso-pharyngien  laissait  subsista 
goût  dans  toute  son  étendue  et  avec  tous  ses  caractères  ;  mais,  comme  le 
remarquer  Longet,  il  est  probable  que  Hagendie  avait  excisé  les  rameau  | 
ryngiens  du  spinal.  Mûller,  le  premier,  a  réparti  les  fibres  gustatives  entra  | 
sieurs  nerfs,  et  par  ses  expériences  a  été  amené  à  établir  que  le  lingual,  fam 
du  trijumeau  pour  la  partie  antérieure  de  la  langue,  et  le  glosso-pharyngien  | 
la  partie  postérieure  du  même  organe,  étaient  les  nerfs  destinés  à  assoR 
fonction  gustative. 

Ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  un  grand  nombre  d*expérimentateiiit 
sont  venus  confirmer,  en  partie  du  moins,  les  recherches  de  PanizzaetdeMI 
et  il  reste  hors  de  doute  que  le  glosso-pharyngien  est  le  nerf  gustatif  de  h  pi 
de  la  muqueuse  linguale  qui  est  au  niveau  et  en  arrière  du  V  lingual*  et  • 
adoptons  cette  opinion  exclusive  malgré  les  faits  récents  de  Cari  et  dllihl 
chicht  qui  paraissent  venir  à  l'appui  de  Topinion  exclusive  de  Panîzza. 

Nous  renvoyons  à  Tétude  du  goût  Tétude  si  intéressante  de  la  distributioB 
parties  de  la  muqueuse  qui  sont  destinées  à  la  fonction  gustative,  et  celle  t\ 
dier  la  différence  qui  existe  entre  les  parties  antérieures  et  postérieures  à 
muqueuse  linguale  dans  la  perception  des  diverses  saveurs,  les  saveurs  si 
étant  perçues  par  les  parties  antérieures  innervées  par  le  lingual,  tandis ^ 
les  saveurs  amères  le  sont  plus  particulièrement  par  la  partie  postérieon 
la  muqueuse  linguale  qui  reçoit  les  filets  terminaux  du  glosso-pharji^ 
Cependant  cette  délimitation  n*est  pas  aussi  nette  que  le  pourrait  faire  mf 
ser  la  manière  dont  nous  l'exprimons.  Ces  saveurs  sont  perçues  dans  II 
retendue  de  la  langue,  mais  leur  action  est  bien  plus  puissante  dans  les  ta 
toircs  particuliers  que  nous  avons  délimités. 

Peut-on,  dans  les  filets  du  glosso-pharyngien  qui  se  distribuent  à  la  muqM 
de  la  base  de  la  langue,  faire  la  distinction  entre  ceux  qui  servent  à  la  sensikl 
générale  et  ceux  qui  sont  destinés  à  la  sensibilité  spéciale  du  goût?  Expérifli 
talement  ce  fait  n  est  pas  possible.  Au  point  de  vue  pathologique  on  ne  cofl 
pas  de  faits  dans  lesquels  une  des  sensibilités  ait  été  détruite  et  Tautre  coDMl 
en  même  temps  dans  le  territoire  innervé  par  le  glosso-pharyngien.  Au  poitf 
vue  anatomique,  et  depuis  la  détermination  des  organes  guslatifs  et  leur  JB 
si  complète  faite  par  Engelmann  et  Schwalbe,  ce  fait  est  possible.  C'e^t 
exemple  de  plus  à  ajouter  à  beaucoup  d'autres  tendant  à  prouver  que  les  ta 
nerveux  sensitifs  doivent  b;urs  propriétés  spéciales  à  la  spécialité  de  leurs  ni 
de  terminaison  dans  les  organes  des  sens. 

Il  résulte  de  cette  longue  discussion  que  le  nerf  glosso-pharyngien  est  nerf 
sensibilité  générale,  qu'il  est  nerf  de  sensibilité  spéciale  pour  Je  goût,  qu'il 
probablement  nerf  moteur  dans  certaines  de  ses  parties.  Hais  ce  n*est  pu  M 
il  possède  également  par  ses  fibres  centripètes  une  action  excilo-réflexe  iin| 
tante  en  rapport  avec  la  production  de  la  nausée  et  du  vomissement  (Yolkmai 
des  mouvements  de  la  déglutition  (Walles  et  Prévost),  et  enfin  de  la  socrô 
salivaire  (Ludwig  et  Bahn).  Cette  action  excito-secrétoire  du  glosso-phaniii 
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t,  d*après  Haeb  et  Hecdenhain,  sur  la  parotide.  D'après  ces  auteurs 

appliques  sur  la  muqueuse  buccale  resteraient  sans  eflet  sur  la 

jotidienne,  après  la  section  intra-crânienne  de  ce  nerf.  Ces  filets 

\  proviendraient  par  Tintennédiaire  du  nerf  de  Jacobson  et  du  petit 

superficiel. 

pharyngien  est  de  plus  nerf  vaso-<{i7ato/ei/r,  ainsi  qu'il  ressort  d*expë~ 
nies  de  Vulpian  qui,  après  la  sectiou  centrale  de  ce  nerf  et  Texci- 
lut  përiphériquc,  a  constaté  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  base 
I  du  côté  correspondant.  Cotkb. 

I.  —  BuBDACi.  Vom  BaueundLeben  dei  Gehirnê,  Leipzigr,  1822.  —  F.  Aaiiou). 
p  Am&iamie  dei  Memchen,  Freiburg,  iK52.  —  Leurbt  et  Gratiolrt.  Analomie 
tjfttème  nerveux,  Paris,  1830,  1857.  —  Foville.  Traité  complet  de  Panatomie, 
ofie  et  de  la  pathologie  du  tyitème  nerveux  cérébro-ipinal.  Paris,  1844.  — 
rAcc  eur  le  êyiième  nerveux  eéréln-o-ipinal,  Paris,  1865.  —  A.  KGllihr. 
te  Ânaiomie,  H.  Bd.  —  Reichert.  Der  Bau  des  mensehliehen  Gehims  erlàutert 
miten.  Leipzig,  1859-61.  —  L.  IIirschpeld  rtJ.  LtTnLLâ.  Nécrologie  ou  descrip- 
fmpkie  du  sytthne  nerveux  et  de$  organes  deê  sens  de  f  homme,  Paris,  1853.  — 
fdiff,  Him  und  SeeU,  léna,  1854.  —  NEriERT.  Bas  Gesammtgewicht  und  die 
'  des  Gehims  nach  einer  neusn  Wâgungsmeihode,  In  Yierteljahrschrift  fur 
(m  Leidesdorff  und  Meynert,  —  0.  Deiters.  Untersuchungen  ûber  Gehim  und 
nsehen  und  der  Sâugethiere.  Braunschweig,  1865.  —  Ihzaxi  et  Lcmoigxb.  Sulle 
io  andamento  di  varii  fasei  nervosi  dei  cervello,  Parina,  1861.  —  jAcrnowirscn. 
ber  den  feineren  Bau  von  Gehim  und  Marh,  Breslau,  1857.  —  ScaiLuiiG.  Ueber 
tr  Medulle  oblongata.  Erbngen,  18iS.  —  L.  Clarke.  Researches  on  the  Intimate 
'ke  Brain.  In  Philosoph.  Transact.  London,  1858  et  1868.  —  Ukioswix.  Neue 
en  ûber  den  Bau  des  centralen  îiervensy sternes.  In  Denksehr,  der  h.  Aead.  d, 
rien,  1855.  —  SchbOdeb,  ▼.  d.  Kolk.  Bau  und  Functionen  der  Med,  Spina  und 
-  J.  Gerlacb.  Ueber  die  Kreuzungsverhàltnisse  in  dem  cemtraUn  Yerlaufe  des 
flassus.  In  Zeitschr,  f,  rat,  Medic  ,  Bd.  XXI Y.  —  J.  Ehgel.  Ueber  die  Ober^ 
'fehimes.  In  Wiener  med,  Wochenschr.,  1865,  p.  1097.  — ^  J.  Dea!v.  The  Cray 
the  Medulla  oblongata  and  Trapextum.  Washington,  1864.  —  Debroc.  Thèse  de 
in,  1841.  —  Vâlbhtui.  Lehrbuch  der  Physiol,,  Brauuschweig,  1844.  ^  Bim  et 
i  nervi  delta  lingua,  ricerche  anat,  fisiol.  In  Annali  universali  di  medi- 

II.  Milano,  août-sept.,  1840.  —  J.  MPller.  Physiologie  du  système  nerveux, 
dan,  t.  I.  — YoLEBAifN.  In  Wagner's  Handwdrterbuch,  t.  II.  —  Hens.  In  Mûllefs 
.  —  Hcrbbrt-Mato.  Joum.  de  physiol,  expérimenta^  1823,  t.  III.  —  Jomf  Reid. 
ni  Investigat  into  the  Function  ofthe  Eighth  Pair  of  Nerves^  of  the  GlossO' 
rumo-gattric  and  Spinal  Accessory.  In  Ihe  Edinb.  Medic,  and  Surgic,  Joum,, 
[.  —  pÂ.xizzA.  Bicerche  speriment.  sopra  i  nervi.  Payii,  1834.  —  Aliioci.  Beter- 

Question  wich  are  the  Nerves  ofTaste.  In  the  Dublin  Joum.,  1836,  n*  29.  — 
mu.  Arch.  gén,  de  médecine^  t.  lY,  Z"  série,  p.  258.  —  MAflExoiE.  Fonctions  et 
système  nerveux,  1839,  t.  II.  —  YER!fi^.nE.  Joum,  des  progrès,  t.  III.  et  lY.  — 
iiADLD.  Arch.  gén.  de  médecine,  2*  S(Vie,  1837,  t.  IIIL  —  A.  Ydlpian.  Cours  fait 
sur  le  digestion  en  1861.  In  lievue  scientifique,  3*  année,  p.  754  et  suiv.— 
H  nerf  pneumogastrique  considéré  comme  agent  excitateur  des  contractions 
«t.  In  Joum.  de  physiologie  de  Brown-Séquard,  1862,  t.  Y,  p.  209.  —  Hurs. 
Geschmachtinn  des  Menschen.  In  Beitr.  zur  Physiol.  Heidelbcrg,  1825.  — 
içons  sur  la  physiologie  de  la  digestion,  Paris,  1868.  —  G.  Davis.  Die  bêcher^ 
jame  des  Kehlkopfes.  In  Archiv  f,  mikroscopische  Anatomie,  Bd.  II,  p.  158.  — 
ir  die  Ganglien  der  Zunge  bei  Sâugethieren  und  Menschen.  In  Huiler  s  Archiv, 

p.  58.  —  ^VALLER.  Minute  Structure  of  the  Papillae  and  Nerves  of  the  Tongue 
ind  Toad.  In  Philosoph.  Transact.,  1847.  —  F.  Letdig.  Ueber  die  Haut  einiger 
tche.  In  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.,  1851,  BJ.  III,  p.  3.  —  Du  même.  Lehrbuch  der 
es  Menschen  und  der  Thiere,  1857,  p.  84  u.  fig.  44,  p.  196  u.  flg.  100,  p.  290 
l,  —  Carolus  Fixse5.  De  linguae  raninae  structura.  Dorpat,  1857.  —  Billrotu. 
fUhelialxellen  der  Fiachiunge  und  S.-W ,  In  Archiv  f.  Anat.  u,  Physiol.,  1858, 
ill.  —  UoTER.  Mikroskopische  Untersuchungen  ûber  die  Zunge  des  Frosches,  In 
\at,  u.  Physiol.,  1859,  p.  481.  —  Ernst  Axel  Ket.  Ueber  die  Endigungsweise  des 
terven  in  der  Zunge  des  Frosches.  ïn  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol,,  1861,  p.  329, 
.  Hartma!T5.  Ueber  die  Endigungsweise  der  Nerven  in  den  Papillae  fungi formes 
ênge.  In  Archiv  f  Anat,  u,  Phystol.,  1863,  p.  634,  tat  lYII  u.  lYUI.  —  f  i^k^i 


S86  GLOTTE. 

EiLHiR»  ScBDLZB.  Uebcr  die  hecher/ôrmiffen  Organe  der  Fteehe,  In  ZeUeehr,  /*.  vttt.  Xê 
1863,  Bd.  III,  p.  218.  —  L.-S.  Bealb.  New  Observalian  «^mmi  ike  Minute  AnmUmi§  ùf 
PapUlae  of  the  Frog's  longue.  In  Philoêoph,  TraMactioM,  1865,  vol.  155,  I,  p.  W. 
SzABADFÔLDT.  BeUrâge  2ur  Hietologie  der  Zungenêchleimkaui,  In  Arek.  f,  paikoi.  Ânûim 
Bd.IIXYlII,  p.  177.  —  Te.-Wilii.  Enoelmaiir.  Ueber  die  Endigumgnmee  dee  Geeckmm 
nerven  des  Froêchee.  VorL  Miiih,  In  Centralbl.  f.  d,  med.  H^ûtt.,  1867,  n*  50.  —  Di  ■ 
Veher  die  Endigungen  de$  Geichmac/anerven  in  der  Zunge  de$  Froeekee.  In  Z^tmkr 
wis9.  ZooL,  Bd.  XYill,  p.  142,  taf.  IX,  1867.  —  Da  hAmb.  (her  de uùeindender  ewumkmmi 
in  de  long  tanden  Kikoonch.  In  Areh.  voor  Natuur-  en  Genee$k,,  III,  p.  387,  met  pi 
S.  a.  Onderzœkingen  gedaan  in  hel  pkysiol.  laborat  der  Utreckiseke  kooçêckool.  tin 
reeks,  I,  1867-68,  p.  103.  —  G.  Schwalbe.  Ueber  dm  Epilkel  des  PapUlae  vaUaiae.  I 
Mitth,  In  Arckiv  f.  mikroêc.  Anat.,  III,  1867,  p.  504.  —  Crb.  LStbn.  Beiirdge  xur  Mê 
nita  vom  Eau  der  Geêckmackswârizcken  der  Zunge.  In  Arckiv  f,  mikroec.  itnol..  If.  I 
p.  06,  taf.  VU.  —  G.  Schwalbe.  Ueber  die  Geeekmaeksorgane  der  SàmgHkiere  taitf 
Menscken.  In  Arckiv  f.  mikro$k.  Anat,,  lY,  1868,  p.  154.  Uf.  XII  u.  XIII.  —  Do  ■!■■. 
Kenntniei  der  PapUlae  fungiformei  der  Sàugetkiere.  In  Ceniralbl.  f,  d.  med.  TFmb.»  | 
n*  28.  —  L.  Letxerich.  Ueber  die  Endapparate  der  Gemackênerren,  Vori,  Miiih.  In  Onira 
f.  d,  med.  Wiss.,  1868,  n*.  32,  et  Virckow'ê  Arckie,  Bd.  XLY,  p.  0,  taf.  I.  —  L.-S.  ik 
New  Obêervation  upon  ike  Minute  Anatomy  of  ike  Frogi  longue.  In  Quari.  Jemm.  ofÈ 
Sciencei,  1860,  p.  1,  pi.  1, 1 Y.  — R.-L.  Maddox.  A  Contribuiion  io  Ike  Minute  AnolMMf  ^ 
Fongiform  PapUlae  and  Terminal  Arrangement  ofNerveio  iiriped  Muêculair  Ta 
longue  of  ike  Comnon  Frog.  In  Monikly  Microêcop  Joum.,  1860,  p.  1. —  H.  toi  Wi 
ein  neueê  Gesckmackêorgan  auf  der  Zunge  dee  Kâninckene,  In  Centralbl.  /.  d. 
1860,  n*  55,  p.  548.  —  T.-E.  Schulxb.  Die  Gesckmacksorgatie  der  Froêcklarven.  In  irdi 
mikroik.  Anal.,  Bd.  YI,  1870,  p.  407,  taf.  XXII.  —  Mathus  Ddval.  Reckerchee  mr  r«î| 
réelle  det  nerf»  crâtiienê.  In  Journal  de  tanatonUe  et  de  la  pkysiologie,  1879.         G. 

CSLOSSO-STAPHTLIX  (HuSCLE).      Voy,   LaKGUE. 

«LOTTE.  Le  mot  glotte  est  déjà  défini  dans  Tarticle  consacré  à  ÏAnaÊm 
et  à  la  physiologie  du  larynx  (sér.  II,  t.  I,  p.  525)  de  ce  Dictionnaire;  ai 
n*avons  qu*à  reproduire  cette  définition,  classique  aujourd'hui,  selon  laquelil 
glotte,  synonyme,  d'après  les  auteurs  modernes,  de  fente  vocale  (Stimmritui 
Allemands),  est  «  l'espace  à  chaque  instant  variable,  suivant  les  besoins  il 
phonation  et  de  la  respiration,  qui  existe  entre  les  bords  libres  des  deux  oon 
vocales  inférieures  »  (Béclard).  Nous  rappellerons  en  même  temps  que,  pi 
bien  préciser  la  différecce  qui  existe  entre  cet  espace  et  celui  que  circoifti 
vent  les  replis  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  (fausses  cordes  vocales  ou  1^ 
sus-glottiques),  quelques  auteurs  appellent  le  premier  glotte  inférieure  oo  -g 
natrice,  et  réservent  au  second  le  nom  de  glotte  supérieure,  fausse  gloUiv 
orifice  sus-glottique.  Cette  distinction  a  Tavaiitage  de  faciliter  la  descriptifev 
sujet;  nous  ajouterons  qu'elle  nous  paraît  d'autant  mieux  justifiée  que 
attribuons  à  la  fausse  glotte,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  un  rôle  impo^ 
bien  qu'elle  reste  complètement  étrangère  à  la  production  du  son  de  la 
Du  reste,  quelles  que  soient  les  appellations  qui  se  trouveront  sous  notre  pi. i 
le  lecteur  se  rappellera  toujours  que  le  mot  glotte,  employé  seul,  désigne  m 
riablement  la  fente  vocale.  Nous  nous  occuperons  de  son  mécanisme  aiosx 
de  celui  de  l'orifice  sus-glottique  pendant  la  respiration  et  pendant  fi^^ 
Teftort,  en  signalant  seulement  pour  mémoire  le  rôle  phonateur  de  It^ 
proprement  dite,  ce  côté  de  la  question  étant  réservé  à  l'article  Voix.  L'ap* 
physiologique  de  notre  sujet  étant  tracé,  nous  en  ferons  facilement  saisir  fe  * 
pathologique  plus  particulièrement  visé  ici.  L'histoire  des  maladies  de  U  ^ 
se  trouve,  il  est  vrai,  largement  traitée  dans  de  nombreux  articles  de  ^ 
ouvrage  consacrés  à  la  pathologie  médicale  et  chirurgicale  du  larynx  (B^ 
depuis  p.  575  jusqu'à  p.  780),  et  les  mots  Aphoxik  (sér.  1,  t.  V,  p.  ^* 
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(ter.  h  t.  XV,  p.  391)  et  Cornage  (sér.  I,  t.  XX,  p.  458),  fournis- 
ircroU  de  renseignements  ;  mais  les  nombreuses  publications  qui  se 
lites  depuis  l'appaiition  des  premiers  volumes  de  ce  Dictionnaire»  et 
Mrticulier  qu'offre  le  sujet,  nous  autorisent  à  élargir  encore  notre 
si  le  chapitre  de  certains  troubles  moteurs  de  la  glotte  qui  nous  paraît 
de  plus  amples  développements. 

nous  de  dire  qu'une  partie  du  sujet,  celle  qui  a  trait  à  la  phonation, 
léfeloppée  à  l'article  Voix  :  nous  allons  donc  à  peine  refÔeurer  ici, 
^tons  à  dessein  que  nous  nous  bornerons  à  Texposë  des  troublée 
re$  de  la  glotte,  pour  compléter  certaines  lacunes  laissées  dans  les 
iquels  nous  venons  de  renvoyer  le  lecteur. 

gie.  Dans  la  respiration  normale,  au  repos,  les  replis  thyro- 
nos  supérieurs  (lèvres  sus-g!ottiques  ou  fausses  cordes  vocales), 
t  écartés  de  la  ligne  médiane,  restent  à  peu  près  immobiles,  cachant 

côté,  dans  le  sens  de  leur  longueur,  le  tiers  externe  en\iron  des 
o-aryténoîdiens  inférieurs  ou  cordes  vocales  inférieurs.  Dès  que  la  res- 
accélère,  les  replis  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  s'écartent  l'un  de 
meurent  dans  l'abduction  et  découvrent  entièrement  les  cordes  vo- 
38-ci  à  leur  tour  s'éloignent  de  la  ligne  médiane  à  chaque  mouvement 
fon,  légèrement  dans  la  respiration  au  repos,  et  complètement  lorsque 
ion  devient  rapide  :  dans  le  premier  cas,  la  fente  glottique  forme  une 
fusiforme  pour  la  portion  interligamenteuse,  et  présente  une  forme 
e  dans  la  portion  interaryténoïdicnne,  les  grosses  extrémités  des  figures 
lées  en  arrière  ;  dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  au  fur  et  à  mesure 
piration  devient  plus  rapide,  les  deux  ouvertures  tendent  à  se  con- 

une  seule,  la  glotte  inférieure  affectant  dans  son  ensemble,  et  pen- 
ipiration  très-ample,  la  forme  d'un  large  triangle  isocèle  à  base  pos- 
:t  pendant  la  respiration  moins  ample  la  forme  ovoïde,  la  grosse  extré- 
,  dans  les  deux  cas,  toujours  tournée  en  arrière.  Pendant  VexpiraHon^ 
Qférieure  se  rétrécit  quelque  peu  par  un  léger  mouvement  de  rappro- 
ies  deux  cordes  vocales,  et  la  différence  qui  en  résulte  ]>our  la  fente 
mire  l'inspiration  et  l'expiration  existe  aussi  bien  dans  la  respiration 
Or,  le  diamètre  de  la  colonne  d'air  étant  nécessairement  mesuré  par 
"e  de  l'ouverture  qui  lui  livre  passage,  il  résulte  de  la  légère  inégalité 
e  pendant  les  deux  mouvements  de  la  respiration,  que  le  débit  de 
lé  s'eflectue  sous  une  tension  moins  forte  que  celui  de  l'air  expiré, 
rence  de  tension  s'accentue  au  fur  et  à  mesure  que  la  respiration  s'ac- 
X»  que  la  glotte  laisse,  comme  nous  venons  de  le  voir,  un  large  pas- 
r  inspiré,  tandis  qu'elle  se  rétrécit  sensiblement  pendant  les  mouve- 
[piration.  La  fm  de  l'expiration  e^t  marquée  dans  les  deux  ouvertures 

espace  sus-glottiquc)  par  un  court  instant  d'immobilité.  Par  consé- 
replis  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  et  inférieurs  dessinent  le  rhythme 
iration  par  trois  temps  qui  sont  :  l'abduction,  l'adduction  et  le  repos; 
[ue  CCS  mouvements,  très-nettcmcnt  accusés  pour  la  glotte  vocale, 
xiup  moins  marqués  pour  rorifice  sus-glottique. 

m'écanisme  de  l'effort,  les  replis  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  et 
concourent  activement  à  l'occlusion  de  la  portion  supérieure  des  voies 
es  en  formant  un  sphincter  à  deux  plans  superposés,  de  la  manière 
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suivante  :  les  replis  supérieurs  se  mettent  brusquement  en  contact  et  ferment 
les  deux  tiers  antérieurs  de  Torifice  supérieur;  en  même  temps»  la  base  de 
répiglotte  vient  s*appuyer,  en  la  couvrant,  sur  la  commissure  antérieure  de  cel 
orifice,  contribuant  ainsi  à  en  assurer  Tocchision;  les  deux  cartilages  arjté- 
noïdes  et  les  cartilages  de  Santorini  se  mettent  au  même  instant  en  coolad 
intime  et,  la  portion  postérieure  de  la  glotte  supérieure  se  trouvant  fennéet 
Tocclusion  est  complète.  Lorsque  Tacte  de  TefTort  est  très-accusé»  toutes  ki 
parties  qui  constituent  ce  sphincter  virtuel  subissent  une  telle  constriction  qie 
leur  muqueuse  forme  des  plis  multiples  s*imbriquant  et  s'emboîtant  intimenMiC 
les  uns  dans  les  autres  et  cachant  ainsi  absolument  la  glotte  inférieure  ou  phh 
natrice  dont  le  mécanisme,  pendant  cet  acle,  est  invisible  au  laryngoscope  sv 
rhomme  vivant,  au  moins  à  l'état  physiologique.  Ce  mécanisme  a  pu  ètn 
observé   cependant  dans  des  cas  où  les  replis  thyro-arjténoïdiens  supérienn 
avaient  disparu  à  la  suite  de  pertes  de  substances  très-étendues,  tubercoleiiiei 
ou  syphilitiques.  On  a  eu  aussi  plusieurs  fois  Toccasion  d'observer  le  jra  de  k 
glotte  vocale,   pendant  le  mécanisme  de  l'etfort,  sur  des  individus  qui,  dut 
une  tentative  de  suicide,  s'étaient  ouvert  le  cou  au  niveau  du  Tentrieofe  de 
Morgagni,  séparant  ainsi  l'orifice  sus-glottique  de  la  glotte  proprement  dite.  Oi 
voyait  alors  à  ciel  ouvert  que  tout  mouvement  d'effort  mettait  en  oontad  kl  ; 
cordes  vocales  inférieures,  et  que  l'occlusion  s'accomplissait  toujours  plus  oon*  j 
plétement  au  niveau  de  Tespace  sus-glottique.  11  résulte  de  ce  double  mécanisM 
que  le  sphincter  virtuel  dont  nous  venons  de  décrire  la  formation  et  le  rôb 
pendant  la  respiration  entre  aussi  en  jeu  lorsque,  pour  l'accomplissement  k 
divers  actes  physiologiques,  il  s'agit  d'immobiliser  le  thorax  de  façon  à  dooMr  1 
aux  muscles  respiratoires  des  attaches  fixes  qui  en  assurent  toute  la  puissance 
pendant  l'acte  de  Teflort.  ^ 

Tout  le  monde  sait  que  TefTort,  surtout  quand  il  a  été  considérable,  est  acoo»  ^ 
pagné,  particulièrement  vers  la  fin,  d'un  bruit  caractéristique  qui  est  celui  à  [^ 
geignement^;  ce  bruit  est,  selon  nous,  le  résultat  de  vibrations  qui  se  prodé-  [, 
sent  dans  les  plis  de  la  muqueuse  du  plan  supérieur  du  sphincter.  C'est  li  xm,  ■, 
et  de  la  même  façon,  que  se  produit  le  bruit  de  la  toux.  Ajoutons  immédiate  i, 
ment  que  pour  Tacte  de  geindre,  comme  pour  la  toux,  les  lèvres  de  la  glotte  ^ 
inférieure  peuvent  entrer  en  vibration,  que  cela  a  lieu  quelquefois,  et  qu'akn  «, 
le  bruit,  et  particulièrement  celui  de  la  tuux,  devient  sonore  et  vibrant;  mû,  ^ 
le  plus  souvent,  les  bruits  rauques  dont  nous  parlons  naissent  dans  la  gktts  -, 
supérieure  seule.  ^ 

A  l'appui  de  ces  résultats  précis  de  nos  observations  laryngoscopiques,  noM  <^ 
mentionnerons  ce  fait  bien  connu  que,  même  chez  des  individus  atteints  de  pu»  «, 
lysie  absolue  des  deux  cordes  vocales  inférieures,  le  bruit  de  la  toux  peut  tôt-  j, 
jours  se  produire,  et  qu'il  en  est  de  même  chez  des  individus  dont  les  cordei  ^ 
vocales  inférieures  ont  disparu  par  ulcération,  ce  qui  prouve  bien  que  ce  bnà  ^ 
a  lieu  au  niveau  de  l'orifice  sus-glottique.  i 

Sans  empiéter  sur  la  théorie  de  la  formation  de  la  voix  (voy.  ce  mot),  ûû»  . 
nous  croyons  autorisé  à  dire  très-sommairement  et  comme  complément  de  nolie  . 
étude  ce  que  l'on  constate  au  laryngoscope  pendant  l'émission  des  sons.  Ltf  . 
vraies  cordes  vocales  sont  d'abord  mises  intimement  en  contact  l'une  avec  l'aatre.  . 
mais,  pour  entrer  en  vibration,  elles  s'écartent  légèrement  et  laissent  entre 

*  >'ous  employons,  pour  bien  rendre  notre  pensée,  ce  substantif  inusité  du  verbe  geindre- 
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ente  dont  la  forme  et  le  diamètre  déterminent  en  partie  la  Yaleur 
I  ion  à  laquelle  le  degré  de  tension  des  rubans  vocaux  concourt  en 
M,  et  dans  une  proportion  importante.  Quant  aux  replis  thyro-aryté- . 
ipâieurs,  leur  jeu,  qui  pendant  la  respiration  et  l*acte  de  reflbrt 
If ec  celui  des  nibans  vocaux»  en  est  trèsrdifférent  pendant  la  phona- 
oe  ceux-ci  émettent  des  sons  dans  le  registre  du  médium  qui  est 
agage  habituel,  les  lèvres  sus-glottiques  restent  légèrement  écaiiées 
médiane  et  cachent  environ  le  tiers  externe  de  la  face  supérieure  des 
les  (sans  les  toucher  cependant,  attendu  qu'ils  en  sont  séparés  par 
de  Touverture  du  ventricule  de  Horgagni).  Selon  que  la  voix  monte 
la  gamme  diatonique,  il  s  opère  dans  les  replis  supérieurs  et  infé- 
louble  jeu  antagoniste  :  les  premiers  s'éloignent,  les  seconds  se  rap- 
ï  la  ligne  médiane  au  fur  et  à  mesure  que  le  son  monte,  tandis  que 
os  graves  c*est  l'inverse  qui  a  Jieu. 

nécessaire  de  donner  un  surcroît  de  preuve  de  Tindépendance  des 
ts  dans  les  deux  orifices,  nos  expériences  sur  les  animaux  vivants  le 
t.  Nous  avons  montré  que,  lorsque  sur  un  chat  (cet  animal  est  particu- 
ivorable  à  ce  genre  de  recherche)  on  renverse  le  larynx  au  devant  du 
s  de  sa  loge,  les  nerfs  et  les  muscles  étant  ménagés,  on  distingue 
pendant  la  phonation,  Tindépendance  de  jeu  de  la  glotte  et  de 
kglottique  (voy.  notre  communication  à  l'Académie  de  médecine,  in 
80). 

ns  tenu  à  bien  faire  saisir  ces  divers  mécanismes,  fort  utiles  à  con- 
'  notre  sujet  et  que  négligent  trop  les  traités  de  physiologie. 

pe  pathologique.  Le  mécanisme  de  l'occlusion  de  la  glotte  trouve 
ire  dans  le  phénomène  pathologique  du  s[iasme  qui  peut  survenir  au 
ict  orifice  à  double  plan.  Ce  qu'on  est  convenu  de  désigner  sous  le 
ismc  de  la  glotte  est  en  réalité  le  spasme  des  lèvTes  de  la  glotte  prê- 
te et  de  Torifice  sus-glottique.  On  sait  que  dans  ce  spasme  l'inspira- 
ule  gênée,  et  que  Texpiration  s'effectue  librement.  Il  est  aisé  de 
î,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  l'air  aspiré  rencontre  un 
stacle  dans  le  plan  supérieur  du  sphincter,  formé,  nous  l'avons  vu,  au 
lèvres  sus-glottiques.  Comme  pendant  le  trouble  dit  spasme  de  la 
cie  que  nous  maintenons  parce  qu'il  est  universellement  adopté,  une 
simultanée  de  tous  les  muscles  inspirateurs  du  thorax  et  de  l'abdomen 
par  action  réflexe,  il  en  résulte  un  appel  d  air  brusque  et  dont  la 
^e,  loin  de  faciliter  la  pénétration  dans  l'arbre  aérien,  augmente 
as  la  difficulté,  que  l'air  fortement  aspiré  a  pour  effet  d'affaisser  et  de 
les  uns  des  autres  les  aryténoïdes,  les  cartilages  de  Santorini  et  ceux 
g.  En  supposant  qu'elle  franchisse  ce  premier  obstacle,  la  colonne  d'air 
encontre  un  second  au  niveau  de  la  glotte  proprement  dite  :  les  cordes 
»prochées  Tune  de  l'autre,  lui  opposent  un  plan  à  face  supérieure  légè- 
rexe,  dont  les  bords  libres  sont  la  ligne  culminante  ;  cette  colonne  d'air 
intà  les  déprimer,  comme  cela  a  eu  déjà  lieu  pour  Torifice  sus-glot- 
leur  contact  encore  plus  intime,  et  l'occlusion  devient  plus  complète, 
ipiration,  le  contraire  se  produit:  la  colonne  d'air  expiré  rencontre 
i  cordes  vocales  dont  la  face  inférieure,  un  peu  inclinée  de  bas  en 
dehors  en  dedans,  forme  un  plan  très -légèrement  déclive  et  concave; 

:T.  ERG.  A*  s.  IX.  \^ 
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la  fente  vocale  étaut  la  ligne  la  plus  culminante  du  plan,  la  colonne  d*air  écarte 
facilement  les  lèvres  de  la  glotte  et  s'échappe  presque  sans  rencontrer  d'obstacle. 
L*air  expiré  arrive  ensuite  au  plan  supérieur  du  sphincter  formé,  comme  noai 
l'avons  expliqué,  par  les  replis  thyro-aryténoïdiens,  les  cartilages  aryténoîdes,  les 
cartilages  de  Santorini  et  de  Wrisberg  et  la  base  de  Tépiglotte  ;  Tensemble  de  ces 
replis  et  cartilages  prend  à  peu  près,  au  moment  de  la  constriction  spasmodiqne, 
Taspectd'un  infundibulum,  aplati  latéralement,  dans  la  grosse  extrémité  duqad 
Tair  s'engouffre  facilement  de  bas  en  haut,  en  s'insinuant  dans  les  plis  de  la 
muqueuse.  C^est  ainsi  que  s'exécutent,  pendant  le  spasme  de  la  glotte,  les  deux 
temps  de  la  respiration  :  l'un,  Tinspii-ation,  avec  dyspnée  et  comage,  Tautre, 
Texpiration,  avec  aisance  et  sans  bruit.  Cette  différence  est  d* autant  plus  ac- 
cusée que  rindividu  est  plus  jeune  :  on  se  rappelle  l'expérience  classique  de 
Longet,  démontrant  que  la  section  des  deux  récurrents  entrave  très-peu  la  re^ 
ration  chez  les  animaux  adultes,  tandis  qu'elle  détermine  l'asphyxie  des  animinx 
jeunes.  C'est  que  les  aryténoïdes  paralysés  se  trouvent  chez  les  animaux  adultes 
immobilisés  dans  une  demi-abduction  qui  permet  encore  le  passage  de  l'air, 
tandis  que  chez  les  animaux  jeunes  les  aryténoïdes  paralysés  et  dont  la  charpente 
osseuse  est  insuffisamment  développée  ne  présentent  aucune  résistance,  et  s'af- 
faissent sous  la  pression  de  l'air  inspiré.  Les  voies  aériennes  se  trouvent  ainâ 
oblitérées  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la  constriction  active  que  nous 
venons  d'analyser^  11  en  résulte  que,  dans  le  jeune  âge,  la  paralysie  bilaténle 
de  la  glotte  peut  produire,  par  l'obstacle  matériel  qu'elle  lait  naître,  des  phéno- . 
mènes  semblables  à  ceux  du  spasme  de  la  glotte.  Nous  aurons,  du  reste,  àdéfS> 
lopper  ce  sujet  en  ce  qui  concerne  1  adulte,  mais  il  y  a  lieu  d'insister  d'abdfil 
sur  la  différence  qui  existe  entre  le  spasme  et  la  paralysie,  lorsqu'un  côté  seu- 
lement de  la  glotte  est  atteint. 

La  section  d'un  seul  nerf  récurrent  ne  produit  que  la  cessation  de  fonctioo   j 
musculaire  du  même  coté  du  larynx  ;  nous  avons  prouvé,  au  contraire,  exp^  | 
mentalement,  que  ïexcitatioîi  iVun  seul  récurrent  produit  un  spasme  hilatérë    '■ 
et  par  conséquent  l'occlusion  complète  de  la  glotte.  Il  faut  donc,  lorsqa'uB    '^ 
seul  des  récurrents  est  atteint,  établir  une  différence  fondamentale  dans  les  phé-   j 
nomènes  morbides  provoqués,  selon  qu'il  s'agit  de  paralysie  ou  d'excitation,  i   \^ 
l'occasion  d'une  étude  sur  l'anévrysme  de  l'aorte  {voy.  Bulletin  de  la  Soc.  de   ; 
Biol.y  1866),  nous  avons  essayé  d'expliquer  comment  la  contraction  du  masck   [ 
impair,  l'ary-aryténoïdien,  ferme  totalement  la  glotte,  les  deux  attaches  de  a    ^ 
muscle  étant  mobiles  et  se  rapprochant  forcément  l'un  de  l'autre,  que  l'excitatiot 
du  récurrent  soit  uni  ou  bilatérale.  L'excitation  d'un  seul  récurrent  produit  par  - 
conséquent  de  l'apnée,  tandis  que  sa  paralysie  ne  trouble  pas  la  respiratioiii   l 
pourvu  que  cette  paralysie  soit  complète,  comme  cela  a  lieu  après  la  sectùm  da  s 
nerf;  mais,  si  la  pamlysie  est  incomplète,  et  si  elle  ne  porte  que  sur  les  libres  ' 
motrices  du  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  —  le  fait  se  produit  patho- 
logiquement —  il  en  résulte  une  persistance  d'action  des  muscles  constricteurs 
(les  fibres  nerveuses  qui  les  animent  étant  indemnes),  et  par  suite  une  tendance 
au  rétrécissement  de  la  glotte.  Voilà  pourquoi,  quelque  singulier  que  cela  pt* 
raisse,  l'abolition  d'action  de  toutes  les  fibres  du  récurrent  est  moins  gnie 
qu'une  abolition  partielle. 

*  La  division  et  même  la  résection  des  récurrents  ont  été  pratiquées  sur  l'horoma  (rpy* 
notre  communication  à  la  Société  de  biologie,  Bulletin,  1880);  les  effets  ont  étéobserTéi 
attentivement  et  il  est  démontré  que  la  théorie  de  Longet  s'applique  à  l'espèce  homaioe. 
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frudrait  pas  croire  néanmoins  qu  il  soit  toujours  aisé,  dans  les  cas 

de  distinguer  exactement  le  spasme  de  la  paralysie.  Les  observations 
i  sont  loin  de  se  présenter  avec  la  simplicité  des  expériences  de  labora- 
nous  rappellerons  ici  que,  par  une  de  ces  modalités  pathologiques  dont 
WB  toujours  facile  de  pénétrer  la  cause,  la  paralysie  persistante  d'un 
o  d'un  groupe  de  muscles  produit  fréquemment  (soit  par  tonicité  simple, 
ipasme  consécutif)  la  contraction  d'un  muscle  ou  d*un  groupe  de  muscles 
Iles.  Par  exemple,  la  paralysie  unilatérale  du  dilatateur  de  la  glotte,  le 
;éQoïdien  postérieur,  ne  donne  lieu  au  début  à  aucun  accident  respiratoire, 
ilôt  ses  muscles  antagonistes,  constricteurs  de  la  glotte,  entrent  en  jeu 
écissent  d'abord  par  simple  tonicité,  bientôt  par  spasme.  On  s'explique 
comment  des  individus  chez  lesquels  un  des  muscles  dilatateurs  de 

est  paralysé  et  qui  respirent  avec  aisance  pendant  un  certain  temps, 
it  dyspnéiques  et  finissent  par  subir  toutes  les  angoisses  de  Tasphyxie. 
ss  cas  où  les  troubles  respiratoires  sont  dus  à  une  compression  unila- 

bilatérale  du  ou  des  récurrents,  il  devient  extrêmement  difficile  de 
r  les  paralysies  des  spasmes,  d'autant    plus  que  certaines  fibres  du 

peuvent  être  excitées,  d'autres  paralysées,  et  que  l'ensemble  des  plié- 
morbides  varie  alors  d'un  moment  à  l'autre.  L'examen  larvngosco- 
[{uemment  répété  peut  seul  permettre  un  diagnostic  définitif. 
e  chez  un  malade  en  état  de  dyspnc'e  par  trouble  moteur  de  la  glotte 
lie  au  laryngoscope  le  rapprochement  permanent  des  deux  cordes  vo- 
i  peut  en  inférer  la  paralysie  des  muscles  dilatateurs,  tandis  que,  si  ce 
sment  est  intermittent,  c'est  plutôt  au  spasme  des  muscles  constricteurs 

conclure.  La  voix  reste  intacte  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas;  c'est 
ie  seule  des  adducteurs  et  tenseurs,  c'est-à-dire  des  phonateurs  qui 
i  voix,  et  alors  il  n'existe  pas  de  troubles  respiratoires.  Cet  antagonisme 

à  comprendre. 

it  de  vue  de  l'examen  direct  de  la  glotte,  nous  ferons  ici  une  remarque  qui  a 
'tance.  Quand  on  n'est  pas  très-fainiliarisé  avec  l'inspection  du  lar^'nx,  on 
ivent  tendance  à  attribuer  les  troubles  moteurs  de  la  glotte  aux  moindres 
s  de  tissus  que  l'on  constate  :  cette  idée  toute  théorique  donne  fréquem- 
i  à  des  erreurs  de  diagnostic.  La  vérité  est  que  la  muqueuse  du  larynx 
!  le  siège  de  certaines  altérations  sans  qu'il  se  produise  aucun  trouble 
ely  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  respiration.  Les  troubles  phona- 
mes  sont  fort  peu  accusés  dans  les  cas  de  simple  injection  superficielle 
[|aeuse  laryngée.  Tout  au  plus,  chez  des  chanteurs,  constatera-t-on  la 
l'impureté  d'une  ou  de  deux  notes  du  registre  ou,  moins  encore,  un 
^ré  d'asynergie  vocale  (voy.  Krishaber  et  Peter,  sér.  Il,  t.  I,  p.  681). 
as  souvent  observé  que  des  artistes  dramatiques  et  lyriques  éprouvaient 
ne  gêne  légère  pour  émettre  la  voix,  bien  que  de  temps  en  temps  les 
cales  s'injectassent;  au  contraire,  ils  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de 
de  leur  voix,  alors  que  les  altérations  visibles  étaient  presque  nulles, 
inialie  apparente  résulte  de  ce  que  le  plus  souvent  ce  sont  des  pertur- 
erveuses  et  musculaires  qui  jouent  le  principal  rôle.  Nous  n'insisterons 
es  observations  qui  nous  enti*aîncraient  à  traiter  la  question  des  apho- 
ûis  tenons  seulement  à  bien  établir  que  les  troubles  respiratoires  ne 
dus  à  la  rougeur  de  la  muqueuse  laryngée,  même  si  elle  est  accom- 
l'une  légère  bouffissure  ;  cet  état  est  souvent  l'indice  d'un  travail  irtv- 


ï 


292  GLOTTE. 

tatif  qui  peut  influer  sur  les  muscles  dilatateurs  de  la  glotte,  dans  lesquels  il 
faut  chercher  la  cause  directe  du  travail  morbide. 

Avant  d'aborder  le  côté  clinique  de  la  question,  nous  pouvons  résumer  ce  qui 
précède  de  la  manière  suivante  : 

l^'  îj*occlusion  physiologique  des  voies  respiratoires  et,  au  point  de  voe 
pathologique,  le  spasme  de  la  glotte,  résultent  du  jeu  d*un  sphincter  virtuel  à 
deux  plans,  dont  Tun,  inférieur,  correspond  aux  lèvres  de  la  glotte  proprement 
dite,  et  Tautre,  supérieur,  aux  lèvres  de  Torifice  sus-glottique  ; 

2<^  Le  spasme  du  sphincter  intercepte  Yinspiration  alors  même  qu*un  seul  ' 
des  nerfs  récurrents  est  excité  ;  f 

0^  La  paralysie  de  la  glotte  produit  des  phénomènes  très-différents  et  même  f 
opposés,  selon  que  tels  filets  nerveux  ou  tels  muscles  sont  atteints  et  aussi  i 
selon  qu  elle  est  unilatérale,  bilatérale,  récente  ou  ancienne,  la  paralysie  ^ 
ancienne  se  compliquant  de  contracture  dans  les  muscles  antagonistes  ; 

4^  Qu*il  s*agisse  de  spasme  ou  de  paralysie,  Tétat  de  la  muqueuse  de  h  >^ 
glotte  a  peu  ou  n*a  point  de  signification,  si  l'altération  est  légère.  ^ 

Pathologie.  Il  nous  reste  maintenant  à  exposer  le  côté  purement  clinifiie  i^ 
de  notre  sujet.  Nous  n'avons  pas  à  décrire  le  spasme  de  la  glotte  chez  l'eiiEuit:  ^ 
un  article  spécial  lui  a  déjà  été  consacré  (voy,  sér.  II,  t.  I,  p.  684).  Notre  Aude  | . 
se  bornera  donc  au  spasme  de  la  glotte  chez  Tadulte,  phénomène  mal  détermiiié  ^ 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  mais  que  des  travaux  récents,  quoique  peo  -.^ 
nombreux,  ont  mis  en  lumière.  Quant  à  la  paralysie  des  muscles  respiratoires  ^ 
de  la  glotte,  les  publications  sur  ce  sujet  ont  été  nombreuses,  presque  à  l'excès,  ^ 
nous  devrons  donc  à  la  fois  éliminer  les  documents  inutiles  et  tirer  profit  de  , 
ce  qui  nous  parait  instructif.  lia  classification  des  phénomènes  nerveux  que  ^ 
nous  allons  étudier  n'ayant  pas  encore  été  faite,  nous  proposons  la  suivante  :      ^ 

SPASME    ET   PARALYSIE    (CIIEZ   L*ADULTE)    DES    MUSCLES   DE   LA   GLOTTE   PREPOSés 

A   LA   RESPIRATION 

(  Laryni^isme,  Spasme  essentiel,  ou  ictus  laryigé 

Idiopatoiqces  .  • , <      (vertige  laryngé  de  M.  Charcot). 

*  Paralysie  unilatérale  ou  bilatérale. 

1  l'hystérie, 
l'ataxie  locomotrice, 
la  compretî>ion  du  ou  des  récurrents.  _ 

Accidentels  ou  irritatifs,  dans les  corps  étrangers  et  les  végétations. 

Le  spasme  de  la  glotte  dans  la  généralité  de  son  acception  a  été  sigoil^  .^^ 
incidemment  chez  Tadulte  par  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  le  Itr^K  ^i^ 
gisme  de  Tenfance,  mais  on  a  confondu  toutes  les  formes  du  spasme  et  d^rit 
même  sous  ce  nom  des  troubles  respiratoires  dus  à  des  altérations  matérielles. 
L'histoire  du  spasme  de  la  glotte  chez  l'adulte  est  encore  à  faire,  et  nous  alloni  ,^^ 
la  tenter  en  suivant  la  classification  que  nous  venons  d'adopter. 

l)u  LARYNGisME  OU  ICTUS  LARYNGÉ  OU  spasmc  essentiel  de  la  glotte  cbei  ««.i 
l'adulte  (vertige  laryngé  de  M.  Charcot).  „^ 

C'est  à  M.  Charcot  que  sont  dues  les  premières  observations  de  cette  fors^  ,..«- 
particulière  de  spasme  essentiel  (Soc.  de  biologie,  séance  du  10  novembre  i8i6)> 
Assimilant  les  phénomènes  observés  chez  des  malades  (quatre  observations)  ><  ^jisa 
vertigo  ah  aure  lœsa,  l'éminent  clinicien  les  a  présentés  sous  le  nom  de  vertip 
laryngé.  Le  docteur  Gasquet  a  fait  connaître  ensuite  l'histoire  d'un  malade  sem- 
blable à  ceux  de  M.  Charcot;  enfin  nous  avons  nous-méme  publié  réceinoieflt 


GLOTTE.  *  203 

erntion  analogue  (voy.  inn.  des  mal.  de  For.  et  du  larynx,  mars  1882) 
iwiii  de  laryngisme  ou  d'ictus  laryngé.  Des  ressemblances  très-caractéris- 
lient  ces  faits  les  uns  aux  autres;  Thistoirc  des  six  malades  est  la 
i  quelques  différences  près;  il  8*agit  toujours  d'adultes  qui,  avec  ou  sans 
taie  prànonitoire,  sont  frappés  subitement  d'occlusion  spasmodique  de 
3,  occlusion  suivie,  dans  les  petits  accès,  d'étourdissements,  dans  les 
de  perte  complète  de  connaissance,  et  souvent  de  convulsions  épi- 
nes de  la  face  et  des  membres.  Quelquefois  une  sensation  de  brûlure  ou 
>iiillement  au  niveau  du  larynx  précède  d'un  instant  la  crise  spasmo- 
mais  cette  espèce  d'aura  ne  se  manifeste  pas  toujours.  L'accès  rappelle  le 
ëpileptique  :  le  malade  reprend  presque  immédiatement  connaissance, 
reste  nullement  hébété.  M.  Charcot,  qui  donne  à  cette  affection  le  nom 
ge  laryngé,  reconnaît  cependant  qu'il  n'y  a  pas  de  vertige  proprement 
s  perte  de  connaissance,  ce  qui  justifierait  plutôt  l'assimilation  au  petit 
'è  la  maladie  de  Menière. 

3  saurait  pourtant  admettre  la  nature  comitiale  du  mal,  car  les  malades 
tous  dépassé  l'âge  moyen  de  la  vie  lors  du  premier  accès,  et  la  plupart 
iplétement  guéri  ;  un  seul  a  succombé  pendant  l'accès.  Cependant  le 
e  essentiellement  nerveux  de  l'affection  ne  pourrait  être  contesté  :  ainsi, 
tre  malade,  sujet  à  de  petits  et  à  de  grands  accès,  l'un  des  plus  graves 
usé  par  un  bruit  subit  entendu  dans  la  rue;  dans  une  autre  occasion, 
nnt  sur  un  bateau  qu'un  second  bateau  croisa  tout  à  coup,  il  éprouva 
ble  visuel  qui  détermina  le  spasme  et  Télouffement.  Quelquefois,  il  est 
sont  des  agents  irritants,  tels  que  l'inspiration  d'un  air  chargé  de  fumée 
Missière,  qui  excitent  le  larj^nx,  mais  le  plus  souvent  la  cause  immédiate 
es  reste  inconnue.  Ces  crises  sont,  en  général,  précédées  d'une  très- 
uinte  de  toux,  ou  plutôt  de  quelques  petites  secousses  sèches  rappelant 
['un  accès  de  toux  de  coqueluche  ;  elles  surviennent  aussi  sans  aucun 
"ëmonitoire,  avec  une  soudaineté  et  une  intensité  variables  :  l'individu 
roblée  connaissance  et  tombe  instantanément.  C'est  cette  espèce  de  sidéra- 
nous  a  conduit  à  désigner  ce  genre  de  spasme  sous  le  nom  d^ictus  laryngé, 
nérique  qui  caractérise  le  phénomène  sans  en  préjuger  la  nature, 
l'intervalle  des  crises,  les  malades  jouissent  de  la  plénitude  de  leur 
Is  n'ont  ni  toux,  ni  oppression,  ni  troubles  respiratoires  d'aucun  genre. 
nous  paraîtrait  guère  admissible  de  comparer  ces  crises  à  la  syncope 
i  peut  produire  chez  des  animaux  par  excitation  du  laryngé  supé- 
ar  le  cœur  continue  à  battre  pendant  la  plupart  des  accès.  11  n'y  a  même 
proprement  parler,  d'asphyxie,  mais  bien  de  l'apnée,  et  la  soudaineté 
idents  ne  permet  pas  de  les  attribuer  à  l'absence  d'oxygénation  du 
notre  avis  d'ailleurs,  il  serait  inutile  de  forcer  l'interprétation  ;  il  faut 
la  névrose  pour  ce  qu'elle  est,  du  laryngisme  à  apparition  foudroyante 
lexe  cérébral  ;  son  histoire  est  encore  trop  incomplète  pour  tenter  une 
définitive,  et  avec  le  petit  nombre  de  faits  que  l'on  possède  on  s'exposerait 
mtradictions  ultérieures.  L'important  est  de  signaler  l'existence  chez 
d'une  sorte  de  laryngisme  analogue  à  celui  de  l'enfance  et  idiopalhique 
Ds  qu'il  peut  survenir,  persister  et  disparaître,  ou  bien  tuer  le  malade, 
'il  soit  possible  de  le  rattacher  à  une  affection  concomitante  quelconque. 
t  de  quitter  ce  sujet,  nous  rappellerons  qu'on  trouve  dans  les  statistiques 
»  de  mortalité  de  tous  les  pays,  sous  la  rubrique  de  spasme  de  la  9loUe> 
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à  côté  d'un  nombre  relativement  considérable  d'enfants,  quelques  chiffres  plus 
ou  moins  restreints  se  rapportant  à  des  adultes  des  deux  sexes.  Hais  les  consta- 
tations des  bulletins  de  mortalité  sont  bien  souvent  inexactes,  et,  en  ce  qui 
concerne  les  troubles  glottiques,  les  erreurs  de  diagnostic  sont  particulièrement 
fréquentes.  On  ne  saurait  donc  affirmer  que  parmi  les  cas  de  mort  attribués  au 
spasme  de  la  glotte  il  y  en  ait  qui  se  rapportent  au  laryngisme  essentiel  dont 
nous  parlons.  Nous  ne  signalons  ici  que  les  faits  dûment  observés,  vérifiés  an  j 
laryngoscope  et  qui  ne  permettent  aucun  doute.  î 

Paralysie  des  mcscles  respiratoires  du  urynx.     La  paralysie  des  muiclei    ^ 
respiratoires  du  larynx  sans  altération  primitive  est  une  affection  peu  commune,    ^ 
comme  toutes  les  [paralysies  myostliéniques  du  reste,  dont  le  cadre   tend  à  le    || 
restreindre  au  fur  et  à  mesure  que  les  faits  sont  plus  attentivement  analysés.    .| 
Les  quelques  examens  post  mortem  pratiqués  jusqu'à  ce  jour  dans  des  cas  de    a 
paralysie  des  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  ont  démontré  que,  le  plus    j 
souvent,  il  y  a  eu  altération  matérielle  du  tissu  musculaire  ;  toutefois  on  peut    « 
admettre^  que  la  paralysie  dite  essentielle  existe  pour  ces  muscles  respiratoires    i 
comme  elle  existe  pour  ceux  de  la  phonation.  Dans  certains  cas,  les  alttotioos    ^ 
des  muscles  ne  surviennent  probablement  que  vers  la  fin  de  raffection;  il  n'en    ^ 
est  pas  moins  vrai  que  bon  nombre  d'observations  ont  été  publiées  sous  le  titre   | 
de  paralysie  essentielle  des  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  qui  ne  méri-   ^ 
taient  pas  ce  nom.  La  fréquence  de  cette  interprétation  erronée  s'explique  par  h    ^ 
confusion  commise  entre  Vimmobililé  et  la  paralyne  :  à  l'eiamen  laryngosoo-  ^ 
pique  on  constate  le  défaut  d'écartement  actif,  pendant  les  mouvements  respin-   ^ 
toires,  d'une  ou  des  deux  cordes  vocales,  alors  que  le  phénomène  n'est  pai   .^ 
dû  au  spasme  des  constricteurs,  et  la  glotte  ne  présentant  aucune  lésion  visible,   ^^ 
on  en  a  conclu  à  la  paralysie  essentielle  des  dilatateurs.  Tout  en  admettant  qu'il   ^ 
en  soit  réellement  ainsi  quelquefois,  il  est  nécessaire  de  restreindre  ce  cadre,  les   ^ 
faits  nous  paraissant,  en  vérité,  encore  très-insufGsamment  étudiés.  Il  est  d'aboni   . 
une  circonstance  dignB  de  remarque,  c'est  que  la  paralysie  des  muscles  phooa-   ,_ 
teurs,  c'cst-à-dirc  des  muscles  tenseurs  et  constricteurs  de  la  glotte,  guérit   ^ 
le  plus  souvent,  tandis  que  Taltératiou  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  essea- 
tielle  des  muscles  dilatateurs  est,  pour  ainsi  dire,  invariablement  persistante  et   ^^ 
inguérissable.  C'est  que,  selon  toute  apparence,  dans  la  majorité  des  cas,  il  y  >    .^ 
des  lésions  matérielles  qui  échappent  à  la  vue;  les  rares  autopsies  qui  ont  été    ^^ 
faites  jusqu*ici  tendent  à  le  prouver.  Cette  réserve  posée,  nous  décrirons  sous  le  .^^ 
nom  adopté  par  les  auteurs  l'altération  fonctionnelle  qui  nous  occupe,  paiee  . 
qu'en  réalité  quelques-unes  des  observations  paraissent  en  attester  l'existenoe.   , 

La  paralysie  des  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  peut  être  bilatérale  ._ 
ou  unilatérale;  cette  seconde  variété  est  la  plus  fréquente.  Admise  théoriquemeol  ^^ 
par  EttmûUer,  Ley  et  Trousseau,  c'est  Gerhard  qui,  le  premier,  a  décrit  l'Ait   ^ 
de  la  glotte  vue  au  laryngoscope  dans  la  paralysie  des  abducteurs,  et  cependani   ^^ 
il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  compression  des  deux  récurrents  par  un  goitre  et    ^ 
non  de  paralysie  myopathique.  Depuis  cette  époque,  une  quarantaine  de  faits    ^^ 
ont  été  publiés;  dans  tous  les  cas  on  avait  constaté  V immobilité  des  corde»   ^^ 
vocales  ou  d'une  des  cordes  vocales  ;  quelques-uns  de  ces  faits  étaient  réellement    ^ 
des  paralysies  proprement  dites.  L'autopsie,  rarement  pratiquée,  nous  venons 
de  le  dire,  a  montré  les  muscles  pâles,  dégénérés,  tantôt  fibreux,  tantôt  grais* 
seux  (Mackenzie,  Riegol),  ayant  perdu  leur  strialion  transversale.  Que  dire  ce- 
pcndani  de  ce  cas  où  un  des  muscles  crico-aryténoïdiens  était  baigné  dans  du 
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snant  d'un  abcès  développe  aux  dépens  du  périchondre  du  cricoïde,  avec 
de  rarticolation  crico-arytéooïdienne?  C'est  bien  à  tort  que  des  cas  de 
wmi  décrits  sous  le  nom  de  paralysie,  et  nous  dirons  en  passant  que  les 
s  VarticulatUm  crico-aryténoïdienne  doivent  être  une  des  causes  les  plus 
I  de  rimmobilité  des  lèvres  de  la  glotte,  interprétée  comme  paralysie. 
}gie  de  Taifection  est  très-obscure.  Mackensie  invoque  la  situation 
Ue  des  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  qui  seraient  exposés 
ts  vulnérations  produites  par  le  passage  de  bols  alimentaires  durs  ou 
les  boissons  très-chaudes  ou  très-froides  paraîtraient  avoir  aussi  leur 
tion.  A  côté  du  contact  de  liquides  glacés,  on  place  la  diathèse  riiu- 
)  qui,  il  faut  bien  Tavouer,  ici  comme  pour  bien  des  affections  dont 
connaissons  pas  la  cause  réelle,  sert  à  masquer  notre  ignorance.  La 
i\é  invoqua  assez  souvent;  il  en  est  de  même  de  Thystérie,  et  celte 
oins  la  dénomination  de  paralysie  est  justifiée.  Nous  ferons  remarquer 
t  k  cette  occasion,  pour  démontrer  la  rareté  des  paralysies  réelles,  que, 
ibservations  publiées  jusqu'à  ce  jour,  les  hommes  figurent  pour  le  plus 
libre. 

kne$.  L'affection  qui  nous  occupe  est  caractérisée  par  une  dyspnée 
qui  augmente  par  les  mouvements  et  pendant  le  sommeil.  A  l'état 
le  malade  fait  des  efforts  volontaires  pour  dilater  la  glotte,  et,  cet 
sant  d'intervenir  pendant  le  sommeil,  c'est  à  ce  moment  que  se  pro- 
»nt  le  comage  inspiratoire  et  la  dyspnée.  Elle  devient  parfois  extrème 
ient  de  véritables  accès  de  suffocation  qui  menacent  la  vie  du  malade, 
on  est  en  général  aisée  (voy,  pour  explication  plus  haut).  La  voix  reste 
tu  à  peu  près,  ce  qui ,  pour  le  diagnostic ,  est  un  élément  d'appré- 
portant.  Au  laryngoscope,  tantôt  Tune,  tantôt  les  deux  cordes  vocales 
rochées  de  la  ligne  médiane  dont,  pendant  les  efforts  inspiratoires, 
'écartent  que  très-faiblement  ou  bien  ne  s*écartent  point,  selon  qu'il  y 
ou  paralysie.  Lors({ue  l'altération  est  bilatérale,  ou  ne  constate  pas 
ité  absolue;  il  reste  au  passage  de  l'air  un  léger  pcrtuis  dans  la 
iteraryténoïdienne  de  la  glotte,  qui,  s'il  vient  à  s'eifacer,  conduit 
ment  à  la  mort  par  asphyxie;  mais,  en  général,  la  trachéotomie  est 
avant  que  la  paralysie  bilatérale  soit  devenue  complète, 
ut  de  cette  affiection  parait  être  brusque;  c'est  à  l'occasion  d'un 
nt  de  déglutition  ou  au  milieu  d'un  effort  vocal  ou  d'un  accès  de  toux 
)remiers  troubles  respiratoires  se  manifestent.  Une  fois  établis,  ils 
ersister  pendant  des  années  et  rester  stationnaires  ;  d'autres  fois,  ils  s'ag- 
1  contraire  progressivement  et  imposent  alors  l'ouverture  des  voies  de 
que  les  troubles  respiratoires  durent  longtemps,  les  malades  maigrissent 
it,  et  ils  sont  incapables  d'aucun  effort  musculaire.  Quelques  malades 
isé  obstinément  toute  intervention  chirurgicale  sont  mort  d'épuisé- 
)ique  bien  plus  souvent  la  mort  arrive  dans  un  accès  de  suffocation. 
lostic  de  cette  affection  est  donc  toujours  sérieux  à  cause  de  la  gêne 
i  l'une  des  fonctions  les  plus  importantes  de  l'économie;  toutefois,  il 
r  que  la  guérison,  dans  quelques  cas  rares,  a  pu  être  obtenue  au 
m  traitement  approprié  et  bien  dirigé. 

fnosiic  sera  généralement  facile  à  l'aide  de  l'examen  laryngoscopique; 
ioyen  d'investigation,  la  dyspnée  et  le  comage  inspiratoire  pourraient 
>rtés  à  des  végétations  ou  à  un  œdème  de  la  glotte,  el  suiXowV.  V  wi^ 
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spasme  des  constricteurs.  [L'intégrité  da  vestibule  du  larynx  et  des  cordes 
vocales  permettra,  en  général,  de  rejeter  les  deux  premières  interprétations; 
quant  au  spasme  des  constricteurs  de  la  glotte,  il  se  révèle  bien  au  laryngoscope 
par  le  rapprochement  des  cordes  vocales,  ainsi  que  la  paralysie  des  dilatateurs, 
mais  les  affections  spasmodiques  sont  intermittentes  comme  les  troubles  respi> 
ratoires  auxquels  elles  donnent  lieu. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  avec  l'afTection  qui  nous  occupe  le  rapproch»» 
ment  pour  ainsi  dire  physiologique  des  cordes  vocales  que  l'on  observe  chei 
certaines  personnes  lors  du  premier  examen  laryngoscopique  :  il  suffira  de  fiùie 
respirer  largement  le  malade  ou  de  prolonger  un  peu  cet  examen  pour  voir  iei 
lèvres  de  la  glotte  s'écarter  Tune  de  l'autre.  Enfin,  nous  ne  ferons  que  signakr 
comme  très-facile  à  éviter  l'erreur  qui  pouirait  faire  prendre  une  paralysie  dei 
constricteurs  pour  celle  des  dilatateurs,  car,  dans  le  premier  cas,  la  glotte  eri 
largement  ouverte,  tandis  que  ses  lèvres  sont  rapprochées  dans  le  second. 

Paralysie  d'un  seul  abducteur.  î^es  causes  de  cette  paralysie  sont  à  peu  prli 
les  mêmes  que  celles  de  la  paralysie  bilatérale  ;  Hackenzie  signale  en  outre  ks 
inflammations  catarrhales  de  la  muqueuse  laryngée  et  l'irritation  d'une  eonk 
vocale  par  le  contact  d'un  corps  étranger.  Les  troubles  respiratoires  auifHk 
elles  donnent  lieu  sont  moins  accentués  ;  en  outre,  au  laryngoscope,  oo  tmr 
State  l'immobilité  d'une  corde  vocale  seulement.  Cette  immobilité  pouvant  èHt 
produite  également  par  la  compression  du  récurrent,  par  une  tumeur  intia- 
thoracique  (ganglions,  bronchite,  anévrysme,  tumeurs  malignes),  c'est  aftt 
celte  affection  qu'on  pourra  surtout  la  confondre. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  longue  durée  de  la  paralysie  bilatérale  peil 
également  s'appliquer  à  la  paralysie  unilatérale,  sauf  le  cas  où  celle-ci  reconnilt 
pour  origine  une  irritation  de  la  corde  vocale.  On  la  voit  alors  guérir  d'elle* 
même  au  bout  de  quelques  jours,  tandis  que  dans  les  autres  cas  il  faut  afsir 
recours  pendant  longtemps  à  l'électrisation  méthodiquement  appliquée,  aiai 
qu'à  un  traitement  général,  s'il  y  a  lieu. 

Traitement,  Nous  avons  déjà  signalé  chemin  faisant  comment  la  trachéotomie  L 
pouvait  être  opposée  à  cette  maladie  à  titre  d^opération  d'urgence  et  simplemol  ^ 
palliative.  —  Burow,  sur  54  observations  qu'il  a  réunies,  l'a  trouvée  pratiqua  |i| 
17  fois  et  Tobold  a  noté  trois  trachéotomies  pour  6  cas  de  paralysie.  La  maîdi  j^ 
de  l'affection,  qui  est  le  plus  souvent  chronique,  montre  qu'il  n'y  a  tnoB  |; 
intérêt  pour  le  malade  à  différer  rintervention  chirurgicale  lorsque  les  troohhl  l^ 
respiratoires  sont  assez  graves  pour  porter  atteinte  à  la  santé  générale  par  lear  j^ 
persistance  ou  pour  amener  subitement  la  mort  par  leur  intensité.  La  camill  L 
une  fois  mise  en  place,  l'examen  laryngoscopique  permettra  seul  de  dire  il  j^^ 
temps  pendant  lequel  elle  devra  y  être  laissée;  en  général  cependant,  ce  M  j^ 
sera  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  qu'on  pourra  songer  à  en  tenter  l'abUtiflai  C 
mais  parfois  aussi  plusieurs  anuées  s^écouleront  sans  qu'aucun  changemol  j^ 
soit  survenu  dans  l'état  des  cordes  vocales;  enfm,  dans  un  certain  nombre  de  |^ 
cas,  le  malade  gardera  sa  canule  toute  la  vie.  ^ 

Les  méthodes  curatives  sont  ici  peu  nombreuses  et  peu  efGcaces  :  ind^)endiii*  ^ 
ment  de  l'électrisation  à  laquelle  on  devra  avoir  recours  dans  la  plupart  des  cas,  ^ 
on  s'assurera  que  la  paralysie  n'est  pas  sous  la  dépendance  de  l'hystérie  ou  de  b  ^ 
syphilis,  auxquels  cas  le  traitement  général  de  ces  affections  serait  indiqué. 

Troubles  des  muscles  respiratores  de  la  glotte  dans  l'hystérie.     Il  est  géné- 
ralement reconnu  que  la  plupart  d'accès  d'hystérie  se  compliquent  de  spasaie 
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inijne  de  la  glotte  sans  que,  dans  i^immense  majorité  des  cas,  ces  phé- 
s  deviennent  réellement  inquiétants.  L*occlusion  de  la  glotte  chez  les 
joes  survient  au  début  ou  au  cours  de  la  crise  ;  elle  est  intermittente,  permet 
aëqoent  à  la  malade  de  respirer  et  se  termine  par  quelques  inspirations 
es. 

quelques  cas  Tocclusion  de  la  glotte  constitue  le  seul  phénomène  de  la 
itëriqueet  affecte  alors  toute  Tapparence  d*un  trouble  grave.  Nous  avons 
plusieurs  faits  de  ce  genre  et  on  en  trouve  décrits  dans  bon  nombre 
n. 

Btnifestations  hystériques  laryngées  peuvent  être  de  deux  sortes,  des 
ou  des  contractures;  mais,  à  Tinverse  de  ce  que  Ton  observe  pour 
muscles  de  la  vie  de  relation,  les  paralysies  sont  ici  les  plus 
et  les  contractures  revêtent  le  plus  souvent  la  fonne  intermittente. 
"ODS  donc  à  signaler  successivement  les  paralysies  hystériques  laryngées 
isme  de  la  glotte  d'origine  hystérique. 

,¥siEs  HTSTÉRiQCis.  Ccs  paralysics  peuvent  se  montrer  dans  des  condi- 
1  difTérentes;  quelquefois  elles  existent  seules  enTabsence  de  toute  autre 
taition  nerveuse,  chez  des  femmes  qui  ne  présentent  ni  anesthésie,  ni 
nre,  et  qui  ne  sont  pas  sujettes  aux  attaques  de  nerfs,  mais  chez  lesquelles 
)  une  excitabilité  telle  que  la  moindre  influence  morale  ou  physique 
rar  la  faire  naître;  c'est  dans  ces  conditions  que  la  peur,  un  chagrin 
et  subit,  ou,  inversement,  une  joie  inespérée,  en  sont  le  point  de  départ; 
;  fois,  les  paralysies  sont  provoquées  par  des  causes  toutes  matérielles, 
ioD  de  boissons  froides  ou  chaudes,  Tinfluence  du  froid  extérieur,  un 
isme  léger  portant  sur  le  cou  ou  la  bouche  ;  une  laryngite  peu  intense, 
:  tout  autre  sujet  passerait  inaperçue,  peut  faire  paraître  les  accidents  à  son 
•es  troubles  menstruels  (aménorrhée,  dysménorrhée,  arrêt  subit  des 
)Dt  aussi  une  influence  manifeste  sur  leur  développement  et  sont  Tun 
ibreux  indices  des  liens  étroits  qui  unissent  Tappareil  génital  à  Torgane 
«z. 

leux  groupes  de  muscles  du  larynx,  phonateurs  et  respirateurs,  les 
s  sont  beaucoup  plus  fréquemment  atteints  que  les  seconds,  en  sorte 
(lÎDcipal  système  qui  traduit  cette  paralysie  au  dehors  est  Vaphonie, 
•ci  peut  être  complète,  et  alors  la  malade  ne  parle  que  par  chuchotement,  ou 
contraire  incomplète  :  la  voix  est  alors  sourde,  étouflée,  à  demi  éteinte. 
[ues  malades  ayant  perdu  complètement  la  faculté  d'émettre  les  mots 
peuvent  encore  chanter,  certaines  même  recouvrent  la  voix  pendant  le 
I  et  rêvent  tout  haut.  Ce  singulier  contraste,  qui  n'existe  aussi  prononcé 
Mine  autre  affection  laryngée,  peut  se  retrouver  également  pour  la  toux, 
est  pas  rare  de  voir  garder  un  timbre  sonore,  parfois  même  éclatant, 
.  Nous  nous  bornons  à  ce  simple  exposé  des  troubles  phonateurs  dont 
iption  complète  ne  doit  pas  trouver  place  ici  (voy.  Voix),  et  que  nous  ne 
inons  que  parce  que  les  troubles  des  muscles  respirateurs,  les  seuls  qui 
cupent  ici,  se  compliquent  souvent  de  troubles  phonateurs, 
luscles  respirateurs  peuvent  être  pris  isolément  ou  en  même  temps  que 
(uateurs,  la  respiration  est  alors  courte,  superficielle,  fréquente;  ces 
\  augmentent  à  l'occasion  des  mouvements,  de  la  marche,  de  TefTort,  et 
tpnée  habituelle  peuvent  alors  se  joindre  du  cornage  et  du  tirage.  Ces 
ts  se  reproduisent  chaque  fois  que  la  malade  s'expose  à  la  cau^e  (\ui  les» 
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provoque,  et  leur  persistance  en  Tabsence  de  tout  examen  laryngoseo 
un  bon  moyen  de  diagnostic  avec  le  spasme  hystérique. 

Au  laryngoscope  ce  qui  frappe  tout  d*abord,  c*est  la  bilatëralitëde  la  | 
qui  peut  porter  sur  tous  les  muscles  du  larynx,  mais  surtout  sor  I 
thyroïdiens  et  les  thyro-aryténoïdiens  latéraux,  et  qui  se  révèle  ici 
caractères  habituels;  nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  La  muqueuse  lar 
le  plus  souvent  normale,  les  cordes  vocales  revêtent  alors  leur  couli 
nacré  habituelle;  quelquefois  cependant  elles  sont  parcourues  par  i 
arborisations  vasculaires  ou  mêmes  complètement  rosées.  M.  Poyet  (tM 
dit  n  avoir  rencontré  cette  teinte  que  dans  les  cas  de  paralysie  du  or 
noïdien  latéral,  et  il  explique  cette  particularité  par  le  défaut  de  tens 
muqueuse  de  la  corde  vocale  qui  laisse  alors  voir  par  transparence  la  i 
du  muscle  sous-jacent. 

Le  début  de  la  paralysie  est  toujours  subit  ;  il  peut  se  montrer  in 
ment  après  l'action  de  la  cause  occasionnelle  ou  bien  à  quelques  1 
dislance  ;  souvent  aussi  c'est  le  matin  au  réveil  que  les  malades  s*a{ 
qu^elles  ne  peuvent  plus  émettre  un  son.  La  marche  et  la  durée  en 
plus  variables  :  tantôt  elle  ne  dure  que  quelques  heures,  disparaissanl 
reproduire  plusieurs  fois  de  suite,  mais  souvent  aussi  elle  persiste  peu 
mois  et  même  des  années.  Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  la 
peut  être  espérée  après  de  longues  années  et  qu'elle  est  alors  habiii 
subite  et  complète. 

Tous  les  moyens  de  traitement  applicables  à  l'hystérie  peuvent  éti 
contre  cette  affection;  c'est  à  ce  titre  que  nous  citerons  l'hydroth^ 
bromure  de  potassium,  Télectricité  intra-laryngée,  enfin  la  métallc 
Si  dans  certains  cas  ces  médicaments  réussissent,  si  même  parfois  i 
produite  par  l'application  seule  du  miroir  laryngée  suffit  à  faire  di 
la  paralysie,  il  est  d*autres  malades  chez  lesquelles  toutes  les  m^ 
échouent  et  qui  guérissent  spontanément  après  avoir  renoncé  à  se  fair 
il  importe  donc  de  ne  pas  se  laisser  surprendre  par  ces  guérisons  ii 
et  de  les  prévoir  au  besoin. 

11  est  fort  rare  que  ces  paralysies,  alors  même  qu'elles  portent  sur  Icj 
respirateurs,  s'accompagnent  de  troubles  dyspnéiques  assez  inten: 
imposer  la  trachéotomie;  leur  persistance  cependant  peut  entraîner,  à  h 
des  altérations  graves  de  la  santé  qui  nécessitent  une  intervention  chir 
mais,  nous  le  répétons,  ces  cas  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Spasme  hystérique.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
des  circonstances  qui  favorisent  le  développement  des  paralysies  I 
d'origine  hystérique  nous  permettront  d'être  bref  sur  celles  qui  prési 
production  des  spasmes,  car  elles  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

Nous  n'aurons  pas  en  vue  non  plus  ce  spasme  expérimental  somna 
dont  il  a  été  question  dans  les  derniers  temps  et  qu'on  fait  naître  ec 
la  peau  de  la  région  laryngée  chez  les  femmes  en  état  d'hyperexcUabilii 
musculaire  (Charcot). 

Ainsi  entendu  le  spasme  hystérique  peut-être  inspiratoire  ou  ex 

Ce  dernier  est  l'un  des  éléments  constitutifs  de  cette  toux  qui,  vu  i 
tions  dans  lesquelles  on  l'observe,  a  reçu  le  nom  de  toux  nerveuse^ 
hystérique;  nous  disons  un  des  éléments,  car  à  lui  seul  il  ne  peut  la( 
il  intervient  seulement  pour  produire  ce  timbre  rauque,  aboyant,  si  g 
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fie,  mais  la  caose  même  des  quintes  réside  peut-être  dans  ]*hyperesthé$ie 
rrngée  qui  accompagne  fréquemment  ce  spasme  expiratoire. 
Le  spasme  inspiratoire,  beaucoup  moins  fréquent  que  le  précédent,  mais 
mooap  plus  grave,  au  moins  en  apparence,  procède  par  accès  survenant  à 
enralles  in^[uliers,  de  durée  variable,  et  souvent  sans  cause  sérieuse  appré- 
hle,  on  bien  à  l'occasion  de  ces  accidents  que  nous  avons  énumérés  plus 
II. 

te  intense,  il  est  caractérisé  simplement  par  une  inspiration  un  peu  bruyante 
war  nne  dyspnée  l^ère;  mais,  lorsqu'il  acquiert  une  intensité  véritable,  on 
ste  an  type  classique  de  Taccès  du  spasme  glottique  dans  lequel  rien  ne 
iqoe,  depuis  le  comage  inspiratoire  jusqu'à  la  menace  de  suffocation  et 
■e  jusqu'à  la  perte  de  connaissance.  L'accès  atteint  rarement  un  tel  degré 
mSié^  mais  il  est  assez  fréquent  de  voir  une  série  d'accès  se  succéder  et 
rtituer  une  véritable  attaque  de  spasme.  L'aspect  de  la  malade  devient  alors 
lement  effrayant;  cependant  il  importe  de  ne  pas  se  laisser  surprendi*e  par 
accidents  qui  sont  plus  émouvants  que  réellement  redoutables,  bien  qu'ils 
it  déterminé  parfois  la  trachéotomie  qu*avec  un  peu  moins  de  précipitation 
■  pea  plus  de  sang-froid  on  aurait  pu  éviter,  selon  nous  au  moins, 
ia  général  on  aura  recours  aux  révulsi  fs  généraux  et  locaux,  aux  inhalations 
«peurs  chaudes,  enfin  aux  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme,  qui  font 
PtouTent  disparaître  la  contracture  des  muscles  adducteurs  de  la  glotte. 

hOOBLBS  DES   MOSGLES  RESPIRATOIRES  DE    LA    GLOTTE  DANS  l'aTAXIE  LOCOMOTRICE. 

DSlence  de  troubles  laryngés  dans  l'ataxie  locomotrice,  signalée  pour  la  pre- 
In  fois  par  H.  Féréoi,  en  1868,  n'est  plus  contestée  aujourd'hui;  des  obser- 
ÎDDS  relativement  nombreuses  venues  de  divcre  côtés  ont  permis  d'en  tracer 
I  image  d'ensemble.  Le  laryngisme  se  complique  alors  très-souvent  de  toux 
nense  et  de  paralysie  partielle  de  la  glotte.  Le  fait  seul  qu'à  l'autopsie  on  a 
■tatë  plusieurs  fois  une  atrophie  de  l'un  ou  des  deux  récurrents  et  même 
I  pneumogastrique  implique  nécessairement  l'idée  que  ces  nerfs  ont  dû 
lir  un  travail  inflammatoire  qui,  selon  les  diverses  phases  du  processus  irri- 
kif,  a  donné  lieu  tantôt  à  du  spasme,  tantôt  à  de  la  paralysie  des  muscles  du 
tjBx  ou  même  aux  deux  états  simultanément.  Nous  avons  insisté  sur  ce 
irt,  qu'on  ne  saurait  du  reste  assez  mettre  en  relief,  que  le  même  tronc  ner- 
■i,  le  récurrent,  anime,  selon  les  fibres  qui  le  composent,  des  muscles  dila- 
Inrs  et  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte,  et  que,  par  conséquent,  à  des 
Méats  divers  de  l'évolution  du  travail  morbide,  il  doit  survenir  dans  ces 
Mes  des  phénomènes  opposés.  De  là  la  difficulté  d'un  diagnostic  ':  spasme 
|nrd*hui,  paralysie  le  lendemain,  les  muscles  de  la  glotte  pouvant  subir 
k  diverses  atteintes  simultanément  ou  successivement.  Nous  venons  d*expii- 
eomment  le  spasme  et  la  paralysie  peuvent,  au  point  de  vue  de  la  respi- 
,  produire  les  mêmes  phénomènes  de  dyspnée;  il  serait  donc  inutile  d'y 


iÉis  une  excellente  analyse  {Revue  de  médecine^  i88i),  &f.  Cherkowsky  a 
kvoduit  in  extenso  toutes  les  observations  parues  sur  le  spasme  de  la  glotte 
^Fataxie  et  qui  sont  au  nombre  de  18  (Cruveilhcr,  1  ;  Férdol,  4;  Bail,  i  ; 
Kpni,  i  ;  Jean,  i  ;  Boudin,  2;  Krishaber,  4;  Gharcot,  2:  Keller,  2). 
Cn  crises  glottiques  n'atteignent  pas  d'emblée  leur  maximum  d'intensité  : 
Mmt,  elles  se  bornent  à  quelrjues  quintes  de  toux  spasmo(li(|ues,  avec 
pvises  coqueluchoîdes  accompagnées  d'une  gêne  respiratoire  vaTi;vb\e,  d^^\î\% 
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rinspiralion  sifflaDte  jusqu'au  cornage.  La  situation  s'aggrave  à  mesure  que  les 
accès  se  répètent  ;  toutefois,  le  iaryngisme  étant  moins  un  phénomène  à  phase 
progressives  qu'un  accident  à  formes  multiples,  les  troubles  légers  du  début 
reparaissent,  même  dans  les  dernières  périodes  de  l'ataxie.  Il  en  résulte  qaH 
faut  classer  les  accidents  :  la  petite  crise,  que  constitue  un  simple  accès  de  toux; 
la  crise  moyenne  dans  laquelle  la  toux  se  complique  de  spasme  et  de  ralentiiN' 
ment  du  pouls,  avec  nausée  et  vertige;  la  grande  crise,  très-grave,  dans  laquelle 
les  accidents  précédents  sont  suivis  d'apnée  complète  avec  perte  de  connaissaaee, 
convulsion  épileptiforme  et  moil  imminente  par  asphyxie  et  syncope.  C*est  a 
présence  d'une  situation  semblable  que  nous  avons  été  amené  à  pratiquer  m 
un  malade  l'ouverture  des  voies  respiratoires,  fait  unique  jusqu'aujourdlni 
dans  l'ataxie  (voy.  AnnaL  des  mal.  de  Vor.  et  du  larynx^  novembre  iSM). 

Comme  dans  le  Iaryngisme  idiopathique,  les  crises  surviennent  le  plus  manà 
sans  phénomène  prémonitoire  ;  les  causes  les  plus  diverses  peuvent  les  délen» 
ner  :  un  refroidissement,  un  simple  saisissement  par  Tattouchement  d*un  coifl 
froid,  l'irritation  que  produisent  des  aliments  épicés,  des  odeurs  fortes,  oabîâliii 
une  émotion  soudaine,  une  impression  vive,  ctc f:^ 

La  durée  des  crises  varie  de  quelques  secondes  à  plusieurs  minutes.  Sdai  "k^ 
M.  Cherkowsky,  les  attaques  surviennent  plutôt  le    jour  que  la  nuit;  ^^am^'^}\ 
fréquence  est  d*ailleurs  très-variable  ;  on  a  observé  jusqu'à  50  crises  en  viqi^^Â 
quatre  heures  (2«  observation  de  M.  Féréol).  i  jc^ 

Le  phénomène  morbide  que  nous  décrivons  est  le  plus  souvent,  dans  ses 
tiens  avec  le  tabès  dorsalis,  un  signe  précurseur,  et  persiste  alors  que  la 
générale  est  confirmée.  Si  l'on  admet  comme  symptôme  pathognomoniqoe 
l'ataxie  locomotrice  l'incoordination  des  membres  inférieurs,  on  voit  qu'en  Imé-  ^ 
des  cas  le  Iaryngisme  a  précédé  cette  incoordination  d'un  temps  qui  variait  d^-^ 
à  treize  ans.  Le  Iaryngisme  est  donc  un  très-utile  élément  pour  le  diagnostic éii.  ; 
iabes  dorsalis,  dont  le  cadre  nosologique  a  le  triste  privilège  de  s'étendre  èL^  ^ 
plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  qu'on  en  approfondit  l'étude. 

Spasmes  et  paralysies  par  la  compression  du  ou  des  récurrents.  Nous  mS^^.::^ 
sommes  efforcés,  dans  la  première  partie  du  présent  article,  d^étudier  It  difiK-j^ 
rence,  au  point  de  vue  physiologique,  entre  les  paralysies  et  les  spasmes  de  k  .:^. 

glotte,  les  unes  et  les  autres  pouvant  être  provoquées  par  des  lésions  du  oo  Ai   

récurrents.  C'est  ici  d'en  rappeler  les  conclusions  au  point  de  vue  de  rofaftf*^-^ 
tion  clinique.  _ 

Tous  les  auteurs  attribuent  la  gêne  de  la  respiration  à  la  paralysie  du  rte* — ^ 
rent,  dans  les  cas  de  compression  de  ce  nerf  par  des  tumeurs  (anévrysmeJl 
l'aorte,  ganglions  bronchiques,  tumeurs  malignes,  hypertrophies  de  U 
thyroïde,  abcès  du  cou,  etc.).  11  en  est  certainement  ainsi  dans  quelques 
dans  d'autres,  au  contraire,  la  compression  du  récurrent,  tant  que  le 
n'est  pas  détruit,  et  alors  surtout  qu'il  est  enflammé  dans  sa  structure, 
lieu  à  de  l'excitation,  cause  directe  d'un  spasme  avec  occlusion  de  la  glotte. 

Le  lecteur  voudra  bien  se  reporter  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  à 
sujet,  et  surtout  tenir  compte  de  l'action  du  muscle  ary-aryténoïdien,  doit 
paralysie   est  unilatérale   lorsqu'un  seul   des  récurrents  est  détruit, 
que  ce  même  muscle  donne  lieu,  au  contraire,  à  une  action  bilatérale,  lorsqi' 
lieu  d'être  détruit  il  est  excité  par  un  travail  imtatif,  ce  qui  a  souvent 
dans  les  cas  de  compression  (voy.  notre  communication  à  la  Société  de  biolflP*'^ 
1866). 
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insi  que  la  compression  du  récurrent  provoque  plus  fréquemment  le 
fec  occlusion  que  la  paralysie  de  la  glotte,  d*où  il  résulte  Futilité,  bon 
le  fois,  d*une  intervention  chirurgicale. 

DE  Là  glotte  du  A  LA  PPÉSEHCE  DES  CORPS  ÉTRANGERS  ET  DES  POLYPES 

I  DU  LART?ix.  Les  accidcnts  provoqués  par  la  présence  accidentelle  dans 
de  corps  irritants  sont  loin  d*étre  constamment  les  mêmes.  L'expérience 
nous  a  montré  que  certains  corps  étrangers  sont  facilement  tolérés, 
16  d'autres  provoquent  les  troubles  les  plus  graves  ;  nos  expériences 
Jes  (voy.  notre  communication  aux  Compt.  rend,  de  VAcad.  det  Mr., 
t  établi  que  tout  corps  mou,  un  bol  alimentaire,  par  exemple,  mâché, 
pouvant  adhérer  à  la  muqueuse  et  en  acquérir  aisément  la  température, 

par  le  larynx  et  par  la  trachée  oii  il  peut  même  séjourner  relativement 
B  sans  amener  ni  toux  ni  suffocation.  Il  peut  être  ensuite,  à  volonté, 
nme  un  crachat  par  une  impulsion  expiratoire.  Si,  au  contraire,  on 
lir  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  un  morceau  de  glace  qui  ne  peut 

la  muqueuse  et  qui,  mettant  quelque  temps  à  fondre,  se  comporte 
a  corps  étranger  dur  et  flottant,  des  accidents  formidables  de  spasme 
le  surviennent  instantanément.  L'observation  clinique  confirme  ces 
es;  il  est  reconnu  que  des  corps  étrangers  de  très-petit  volume,  des 

ries,  des  grains  de  lentille,  etc ,  engagés  dans  les  voies  respiratoires, 

ut  des  accidents  très-graves,  tandis  que  des  corps  beaucoup  plus  volu- 
lels  que  des  éclats  d*os  fichés  dans  la  muqueuse  du  larynx,  des  pièces 
ie immobilisées  entre  les  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures,  etc..., 
it  des  journées,  voire  même  des  semaines  entières,  sans  provoquer  des 

La  muqueuse  laryngo-tinchéale,  en  efTet,  est  surtout  sensible  aux 
nents  superficiels  et  au  chatouillement  qui  en  résulte;  le  corps  flottant, 
|U*il  soit,  produit  sur  tout  Tappareil  i*espiratoire  des  actions  réflexes 
anifeslent  dans  le  larynx  par  des  spasmes  et  de  la  toux  et,  dans  tous 
es  respiratoires  du  thorax  ainsi  que  sur  le  diaphi*agme,  par  des  secousses 
es  dont  l'intensité  et  la  succession  précipitée  constituent  le  véritable 
les  corps  étrangers  immobilisés  dans  le  larynx  ou  la  trachée  agissent 
ement.  Les  accidents  qu'ils  occasionnent  résultent  soit  de  leur  volume, 
onsidérablc,  soit  de  l'inflammation  œdémateuse  qu'ils  finissent  par 
r  :  mais  il  ne  survient  point  de  spasme,  et  des  corps  étrangers  fixés 
irynx  ont  pu  y  séjourner  un  temps  fort  long,  variant  de  plusieui^s  jours 
rs  mois  (voy,  notre  Commun,  in  Gaz,  hebd.,  février  1880). 
^tationsdu  larynx  se  comportent  exactement  comme  les  corps  étrangers, 
ition  sessile,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  n'entrave  la  respiration  qu'en 
rectede  son  volume;  tant  qu'elle  ne  rétrécit  pas  sensiblement  la  lumière 
X,  la  respiration  reste  normale  ;  la  voix  seule  s'altère,  si  cette  végé- 
t  implantée  de  manière  à  entraver  les  vibrations  des  cordes  vocales; 
e  polype  est  pédicule,  serait-il  très-petit,  il  agit  comme  un  corps  étran- 
Qt  et  produit  des  accès  de  laryngisme  et  de  convulsion  de  tous  les  muscles 
tte.  H.  Krisuaber. 

Bibliographie^  voyez,  outre  les  citations  du  texte,  les  articles  Lart5x,  Lartxgoscope, 
I  titre  complémentaire,  l'article  Chanteur. 

:tbbo^\     Nom  donué  à  la  Bardane  [happa)  (voy.  Bardake).     Pl. 
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«LOUTBROiv  (Petit).    Nom  donné  à  une  espèce  de  Lampaurde^  le  Xoii- 
thium  slrumarium  L.  (voy.  Lampourde).  Pl. 

CSLOUTOM.     La  plupart  des  auleurs  sont  d*accord  aujourd'hui  pour  planr 
le  genre  Glouton  (Gulo  Storr)  dans  la  tribu  des  Hustéliens  (Musielinœ)^  qui  fail 
elle-même  partie  de  la  famille  des  Muslélidés  (Mtuteltdœ)  et  de  Tordre  des  Cn^ 
nivores  (voy.  ce  mot).  Chez  les  Gloutons  le  crâne  est  massif,  mais  un  peu  rétréci 
au  milieu,  et  limité  supérieurement  par  une  ligue  fortement  convexe,  la  régin 
faciale  courte,  obtuse  et  tronquée  plus  obliquement  que  chez  les  Martes  ;  kl 
arcades  zygomatiques  sont  épaisses,  élevées  en  arrière  et  un  peu  plus  écartées  qM^  j 
chez  les  Putois,  les  crêtes  sagittales  et  occipitales  très-développées.  La 
mule  dentaire   est  la  même  que  dans  le  genre  Muslelaf  les  deuts  étant 
nombre  de  18  (3  paires  d'incisives,  i  paire  de  canines,  4  paires  de  pi 
laires  et  i   paire  de  vraies  molaires)  à  la  mâchoire  supérieure  et  de  ^  i 
mâchoire  inférieure,  grâce  à  la  présence  de  2  paires  d'arrière-moUires.  bj 
colonne  vertébrale  se  compose  de  45  vertèbres  d'après  M.  E.   Goues,  ou  d»i 
48  â  50  d'après  M.  de  Blaiuville,  ces  deux  auteurs  n'étant  pas  d'accord  Mf 
le  nombre  des  vertèbres  caudales  ;  les  15  paires  de  côtes  (10  vraies  et  Stmiei) 
sont  moins   grêles  que  chez  les  Fouines  sans  être   aussi  épaisses   que  chflSi 
les  ftatels,  et  les  membres  u'ont  pas,  relativement  au  tronc,  la  même 
que  chez  les  Ratels  ou  les  Putois;  les  antérieurs  sont  un  peu  plus  larges  que 
postérieurs,  et  comme  ceux-ci  très-solidement  construits.    Dans  leur  u 
général  les  Gloutons  tiennent  plus  des  Ours  que  des  Blaireaux  ;  ils  ont 
formes  massives,  la  queue  courte,  garnie  de  poils  touffus,  les  oreilles  tombant 
les  yeux  très-petits,  le  pelage  léger,  soyeux  et  bien  fourni,  les  pieds  velus 
dessous,  avec  six  petites  pelotes  dénudées,  les  ongles  puissants,  acérés  et 
ment  recourbés.  Leur  démarche  n'est  pas  tout  à  fait  plantigrade,  et,  quoiqal 
se  tiennent  ordinairement  à  terre,  ils  grimpent  sans  difQculté  sur  les  bi 
des  arbres  les  plus  rapprochées  du  sol. 

11  n'y  a  probablement  dans  le  genre  Gulo  qu'une  seule  espèce,  le  Guloli 
(Mustela  yuloei  Ursm  luscus  L.  ;  Gulo  borealis  Nills.),  qui  est  désigné  dans 
ouvrages  d'histoire  naturelle  et  dans  les  récits  de  voyages  sous  les  noms  vulgaii 
de  Glouton  arctique^  de  Wolverene,  de  Carcajou^  etc.  Cette  espèce  est  répaothiJ 
dans  les  régions  froides  de  la  Russie  et  de  la  Sibérie  et  se  retrouve,  sans 
tions  bien  sensibles,  dans  le  nord  du  continent  américain,  depuis  les  rives  de  k 
mer  polaire  jusqu'au   42  ou  au  43^  degré  de  latitude.   Sa  présence  a  U 
signalée  en  Europe  dès  le  milieu  du  seizième  siècle  par  Gesner  et  par  01 
Magnus,  en  Amérique  au  commencement  du  dix-huitième  siècle  par  le 
de  la  Ilontan  et  par  Sarrasin  :  mais  jusqu'à  ces  derniers  temps  son  histoin 
restée   surchargée    d'erreurs  de  toutes  sortes.    L'une  de  ces  erreurs 
même  à  tout  jamais  consacrée  par  ce  nom  de  Glouton  (Gulo  en  latin,  YU 
en  allemand,  Jerf  ou  Jàrfen  suédois)  qui  parait  indiquer,  chez  l'animal  qui 
porte,  un  appétit  désordonné.  On  a  prétendu  en  effet  que  le  Glouton  se 
de  charognes,  et  qu'il  avale  de  la  chair  corrompue  jusqu'à  ce  que  son 
soit  gonflé  comme  un  tambour.  «  Alors,  dit  Mathias  de  Miechow,  il  passe  eoir' 
deux  arbres  très-rapprochés  qui  le  serrent  et  le  forcent  à  expulser  ses  excrémeDlr 
cela  fait,  il  recommence  à  manger,  passe  de  nouveau  entre  les  arbres,  et  ainsi  ^ 
suite  jusqu'à  ce  qu'il  ait  tout  dévoré.  Il  ne  fait  que  manger,  boire  et  mangerd 
nouveau,  d  Après  avoir  repi*oduit  complaisamment  cette  histoire,  Gesner  np* 
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le  Glouton,  quoique  plus  petit  qu*uu  Loup,  soutient  Tictorieuseraent 
ntre  ce  grand  carnassier,  et  qu'il  est  assez  fort  pour  fendre  en  deux  le 
.  arbre  avec  ses  pattes  de  devant  :  c  c'est  ce  qu*ii  lui  arrive  quelquefois 
nqu*il  a  besoin  de  se  presser  le  ventre  pour  recommencer  à  manger,  • 
rement  le  crédule  Gesner.  Les  chasseurs,  dit  de  son  côté  Olaûs  Magnus, 
diverses  ruses  pour  s*emparer  de  cette  bote  méfiante.  Ils  déposent  dans 
cadavre  encore  frais  d'un  animal.  Le  Glouton  arrive,  mange  tant  qu'il 
lis  qu'il  se  presse  contre  les  arbres,  on  le  perce  de  flèches.  Les  obser- 

Pallas  et  de  Steller  ont  montré  que  les  récits  des  anciens  auteurs 
eints  d'une  singulière  exagération  et  que^  toute  proportion  gardée,  le 
'est  pas  beaucoup  plus  vorace  que  les  autres  représentants  de  la  famille 
iidés.  Dans  le  nord  et  le  nord-est  de  l'Europe  il  fait  la  chasse  aux 
lemmings,  aux  perdrix  de  neige,  et  s'attaque  même,  d'après  Steller, 
Erik  Swenson,  à  des  mammifères  de  grande  taille,  chevaux,  rennes  et 
renhjelm  prétend  qu'il  cause  de  grands  dégâts  dans  les  troupeaux  de 
i  Thunberg  assure  qu'il  tue  parfois  des  vaches  en  leur  ouvrant  la  gorge. 

ne  révoque  point  en  doute  la  véracité  de  ces  assertions  ;  il  considère 
rfaitement  prouve  que  le  Glouton  fait  la  chasse  aux  rennes  :  «  Ce  car- 
lit-il,  grimpe  sur  les  arbres  non  élevés,  se  couche  à  plat  sur  ime 
t  guette  le  gibier  au  passage.  Il  s'élance  alors  sur  lui  d'un  bond  vigou- 
snfonce  ses  ongles  dans  la  nuque,  lui  coupe  les  carotides  et  attend  qu'il 
En  revanche  le  même  naturaliste  se  refuse  à  admettre,  jusqu'à  plus 
inné,  le  récit  de  Steller,  d'après  lequel  le  Glouton  tendrait  des  pièges 
»,  et  les  amènerait  à  sa  portée  en  faisant  tomber  du  haut  d'un  arbre 
s  de  lichens  en  guise  d'appât.  M.  Elliott  Coues,  qui  a  publié  demie- 
ae  monographie  des  Mustélidés  de  l'Amérique  du  Nord,  n'accorde  éga- 
cune  confiance  au  récit  de  Steller,  et  il  démontre  qu'une  bonne  partie 
ts  que  l'on  trouve  à  l'actif  du  Glouton,  dans  les  livres  du  commen- 
!  ce  siècle  ou  de  la  fin  du  siècle  dernier,  doit  être  reportée  à  un  autre 
'  américain,  auGouguarou  Felis  concolor(voy.  le  mot  Carnivores).  Le 
leur  donne  des  détails  très-circonstanciés  sur  le  genre  de  vie  des  Glou- 
icains  qui  font  le  désespoir  des  trappeurs  en  enlevant,  avec  une  audace 
Ktérité  incroyables,  le  gibier  pris  au  piège.  En  même  temps  il  indique 
LS  à  employer  par  les  chasseurs  des  Etats-Unis  et  du  Canada  pour  cap- 
nettre  à  mort  ces  terribles  maraudeurs. 

Amérique  du  Nord  et  au  Kamtschatka  les  Gloutons  sont  l'objet  d'une 
ratant  plus  active  que  leur  fourrure  peut  rivaliser  pour  la  beauté  et  la 
ec  celle  de  la  Marte.  Cette  fourrure  varie  beaucoup  de  couleur  suivant 
I  saison  ;  elle  est  toujours  de  teintes  plus  foncées  chez  les  jeunes  indi- 
ï  chez  les  vieux,  où  elle  est  parfois  d'un  jaune  pâle  presque  uniforme. 
la  livrée  la  plus  ordinaire  de  Tadulte  est  celle-ci  :  le  corps  est  en 
MTtie  d'un  brun  noirâtre,  le  dos  est  orné  d'une  bande  d'un  brun  marron, 
Q  jaunâtre,  ou  même  d'un  ton  café  au  lait  circonscrivant  une  large 
i  couleur  foncée;  le  sommet  de  la  tète  est  couvert  d'une  calotte  grise, 
;orge,  la  poitrine  et  le  ventre,  sont  marqués  de  quelques  taches  claires, 
gmente  encore  la  valeur  de  la  dépouille  du  Glouton,  ce  sont  ses  dimen- 
lativement  assez  considérables  :  en  effet,  parvenu  à  son  développement 
l'animal  ne  mesure  pas  moins  de  0™,70  du  bout  du  museau  à  la  base 
me,  dont  la  longueur  peut  être  évaluée  à  O^^ySO.  Aussi,  déjà  d\i  lem^s 
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(le  Steller  une  peau  de  Glouton  valait  de  150  à  500  francs.  Nous  devons  dû 
toutefois  que  cette  fourrure  demande  à  être  soigneusement  préparée,  car 
Glouton,   comme  beaucoup  d'autres  Mustélidés,  a  des  glandes  anales  an 
développées,  qui  sécrètent  une  liqueur  jaunâtre,  onctueuse,  et  douée  d*i 
odeur  des  plus  infectes.  E.  Oustalit. 

Bibliographie.  —  Gesiteb.  Quadrup.  vivip,,  1551,  p.  623.  —  OlâOs  Mag?(us.  Butor,  (S 
sept.t  1555,  p.  605.  —  La  Hontaii.  Voyaçet,  1703,  p.  81.  —  Sarrasin.  Hifioire  tTtm  ma 
nommé  Carcajou.  In  Mém.  de  l'Âcad.  des  se.  de  Paris,  1713,  p.  12.  —  LasKt.  Fmau  Se 
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pi.  12,  f.  2.  —  Blasius.  WirbeUh,  DeuiscM,,  1859,  p.  209.  —  J.-F.  Brandt.  Bemerkim^mi 
die  Wirbelthiere  d,  N.  europ.  Rusêlanda,  in  der  N.  Vrai  und  daa  Kûstengebirçe  piÊi4 
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€}LO¥EB  (Joseph).  Médecin  américain,  né  à  Cliarleston  vers  1770,  n 
docteur  à  Philadelphie  en  1800,  se  fixa  dans  sa  ville  natale  et  devint  pr 
suite  chirurgien  général  de  Tétat  de  Sud-Caroline.  Nous  connaissons  de  h 

I.  An  Aitempt  to  prove  tluU  Digestion  in  Man  dépends  on  the  United  Causes  ofSM 
and  Fermentation.  Philadelphia,  1808,  in-8*.  —  II.  Facts  and  Experiments  in  Ammt 
Some  Observations  on  Mercury,  mode  by  George  Lee,  In  NeW'York  Med,  RepasitarytÙ 
p.  241, 1803.  —  m.  Observation  sur  un  cas  d^hydrocépltale,  Trad.  de  Tangl.  parHipp.  Qlij 
In  Nouv.  Journ.  de  méd.,  t.  IV,  p.  283,  1819.  L.  Hi. 

GLU.  Substance  visqueuse  et  filante  que  l'on  extrait  par  décoction  desU 
du  gui,  de  Técorce  moyenne  du  houx,  des  jeunes  pousses  du  sureau,  etc.  Nj 
l'obtenir,  le  moyen  le  plus  simple  est  de  faire  bouillir  pendant  sept  à  huitbflÉl 
récorce  de  houx  avec  de  Teau,  puis,  après  écoulement  de  l'eau,  d'ubandoM 
cette  écorce,  tassée  et  comprimée,  à  la  fermentation  pendant  une  quinzaine! 
jours,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  soit  transformée  en  mucilage.  On  recueille 
on  le  pétrit  dans  un  courant  d'eau,  puis  on  le  laisse  derechef  fermenter. 

La  glu  se  présente  en  une  masse  verdâtre,  de  saveur  aigre  et  d'une 
rappelant  celle  de   l'huile  de  lin.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble 
l'éther  et  dans  l'alcool  chaud,  insoluble  dans  les  alcalis,  décomposée  ftf 
alcalis  caustiques.  A  l'air,  elle  se  dessèche  et  devient  cassante.  Sa  compodfeÉ 
est  inconnue,  mais  elle  paraît  renfermer  de  l'azote. 

Glu    marixNe.     La    glu    marine  est    une    dissolution  du  caoutcliooc 
l'huile  essentielle  de  goudron,  à  laquelle  on  ajoute  de  la  gomme  laque, 
d'une  ténacité  remarquable,  elle  détermine  une  adhésion  extrêmement 
entre  les  pièces  de  bois  sur  lesquelles  on  l'applique.   Aussi  est-elle  al 
pour  la  construction  des  mâts  d'assemblage,  pour  réparer  des  bouts  de 
des  vergues,  etc.,  cassés  en  mer;  pour  l'usage,  il  faut  la  chauffer  vers  120  deffl 

Glu  végétale.     Nom  donné  par  Liebig  à  la  Gliadine  (voy.  Gluten).    L  M 

«Ltici^lLM  (Syn.  Béryllium),  C'est  à  Vauquelin  que  l'on  doit  la  dM 
verte  de  l'oxyde  de  ce  métal,  la  glucine^  qu'il  a  isolée  en  1797  de  l'éffleitfi 
de  Limoges.  Le  métal  lui-même  a  été  mis  en  liberté  par  M.  Woehier  en  IM 

Pour  .extraire  la  glucine  de  l'émeraude  de  Limoges,  on  fond  ce  minéral»  I*' 
porphyrisé,  avec  trois  fois  son  poids  de  carbonate  de  potasse.  On  dissout  ■ 
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t  M.  Vogei,  i  partie  de  sucre  exige  pour  se  dissoudre  2^5  de  glycërine; 
^,  3>^,5.  La  glycërine  dissout  en  outre  beaucoup  d'oxydes,  notamment 
B  de  plomb,  de  cuivre,  de  bismuth.  Elle  dissout  la  chaux,  la  baryte  et 
ane  (Berthelot.  —  J.  Puis,  Journ.  prakt.  Chem.^  Bd.  XV,  p.  83; 
•.  chim,^  t.  XXX,  p.  124]). 

cërine  s*oxyde  au  contact  de  Tair,  sous  Tinfluence  du  noir  de  platine, 
mt,  outre  de  l'acide  carbonique,  un  acide  volatil  et  incristallisable 
ler).  Oxydée  par  le  peroxyde  de  manganèse  et  Tacide  sulfurique,  elle 
aucoup  d*acide  formique  (Pelouze). 

i  azotique  fumant,  en  agissant  lentement  sur  la  glycérine,  la  convertit 
glycérique  C^H^^.  Le  mélange  nitrosulfurique  la  transforme  eu  nitro- 
r  (étlier  trini trique  de  la  glycérine)  {voy.  ces  mots), 
ie  à  une  atmosphère  de  chlore,  la  glycérine  fournit  de  l'acide  chlorhy- 
une  matière  sirupeuse,  d'où  Teau  précipite  des  flocons  blancs,  fusibles, 
reur  acre  et  amère  (Pelouze). 

me  agit  comme  oxydant  sur  la  glycérine  étendue  de  20  fois  son  volume 
Q  produisant  de  Tacide  glycérique,  ainsi  que  du  bromoforme  et  de 
irbonique,  résultat  d'une  réaction  secondaire  (Barth,  AnnaL  der  Chem. 
ifi.,  Bd.  CXXIY,  p.  541).  L'action  du  brome  sur  la  glycérine  anhydre 
dssance  à  de  l'acrolcine  et  à  un  peu  de  dibromhydrine.  L'iode  se  dissout 
glycérine  sans  l'attaquer. 

ire  de  phosphore  réagit  sur  la  glycérine  en  produisant  de  Tiodure  d'aï- 
1. 

Se  d'acide  iodhydrique  et  chauffée  à  100  degrés,  la  glycérine  fournit  la 
IrineC'H'P.  Chaufféeà  145  degrés  avec  de  Tacide  iodhydrique  concentré 
oe  de  l'iodure  d'allyle  ou,  si  l'acide  iodhydrique  est  en  excès,  de  Tiodure 
pfie  C'Hl  (Berthelot,  Erienmeyer). 
on  des  acides,  en  général,  donne  naissance  aux  glycérides  correspon- 

k  oxalique  peut  donner  naissance  ainsi  à  Toxaline  (Lorain),  mais  ce 
e  est  instable  et  se  transforme  en  monoformine  G^H'(OH)*(CHO*\  c^\ 

NCT.  ne.  4*  s.  IX.  ^\ 
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elle-même  se  décompose  par  la  distillation  en  acide  carbonique,  eaa  < 
allylique  C^H^(OH).  C*e$t  ce  dernier  produit  qu*on  obtient  lorsqu'on 
entre  190  et  260  degrés  4  parties  de  glycérine  anhydre  avec  1  partie 
oxalique  cristallisé.  Si  au  contraire  on  chaufTe  à  100  degrés  parties  égalei 
oxalique  et  de  glycérine»  qu'on  étend  de  son  volume  d'eau,  l'acide  ou 
dédouble  en  acides  carbonique  et  formique.  Ce  dernier  reste  dissous  et 
avec  l'eau  lorsqu'on  élève  la  température. 

Les  agents  déshydratants,  tels  que  Tanhydride  phosphorique,  le  chlo 
zinc,  le  chlorure  de  calcium,  agissent  sur  la  glycérine  en  fournissar 
produits  qui  en  dérivent  par  élimination  des  éléments  de  l'eau.  Ces  prodi 
notamment  Vacroléine  G'HH)  (Faldéhyde  de  l'alcool  allylique),  Véthe 
glycérine  (C'H')*0>,  liquide  soluble  dans  l'eau,  distillant  à  169-172  de 
transformant  en  glycérine  par  l'ébuUition  avec  l'eau;  \e  phénol  y  C^Q'0,qu 
de  la  déshydratation  d'une  double  molécule  de  glycérine.  Comme  | 
secondaires,  signalons  lalcool  allylique  et  la  glycérine  mono-allylîque 0 
(OC^H')  (Linnemann  et  Zotta,  Annal.  Chem,  und  Pharm.,  Suppl.  VIII, 
Tollens,  Detit,  chem.  GeselL,  1872,  p.  68). 

La  fusion  de  la  glycérine  avec  la  potasse  fournit  de  l'acide  acétiqn 
lacide  formique  (Dumas  et  Stas).  Le  résidu  renferme,  d'après  M.  He 
l'acide  lactique. 

Lorsqu'on  distille  la  glycérine  avec  1  molécule  de  soude,  on  obtient  le 
glycol  normal  CH(OH)  — CH'  —  CII(OH)  accompagné  d'alcool  et  d'alcoo 
lique  normal  CH»— CH«— CH(OH)  (Belohoubek,  Fembach). 

Lorsqu'on  soumet  la  glycérine  étendue  d'eau  à  l'influence  de  la  U 
bière,  elle  se  transforme  en  acide  propionique,  avec  production  simultan 
peu  d'acides  carbonique  et  acétique. 

Abandonné  à  40  degrés  avec  de  l'eau,  de  la  craie  et  du  fromage  l 
glycérine  est  partiellement  convertie  en  alcool.  Elle  est  transformée  ace 
lement  en  glycose  sous  Tinfluence  dos  matières  azotées  animales  ;  cette  1 
matioii  est  régulière  sous  l'influence  du  tissu  des  testicules  de  coq  e 
animaux  (Berthelot,  Annal.  Chim.  Phys,  (3),  t.  Ll,  p.  346  et  371). 

Sous  l'influence  de  la  fermentation  occasionnée  par  un  champi^^non  d 
Schizomy cèles f  à  une  température  de  46  degrés,  la  glycérine  fournit  b 
d'hydrogène  et  d'acide  carbonique;  de  l'alcool  ordinaire  et  deTalcool  bo 
les  acides  butyrique  et  caproïque  (Filz,  Dent.  Chem,  Gesell.^  t.  IX,  p.  1! 
p.  276;  XI,  p.  1890  \BulL  Soc.  chim,,  t.  XXIX,  p.  472,  et  XXXIH,  p 

Essai  de  la  gltcérike  et  sa  recherche.  La  glycérine  destinée  à  un 
médicinal  doit  être  tout  à  fait  pure.  Suivant  son  mode  d'obtention,  e 
renfermer  du  plomb  ou  de  la  chaux.  Le  premier  se  reconnaît  aisém 
l'hydrogène  sulfuré.  Pour  constater  la  présence  de  la  chaux,  on  étend  1 
rine  d'alcool  et  on  y  ajoute  de  l'acide  sulfurique  :  le  sulfate  de  chaux, il 
dans  lalcool,  se  dépose. 

La  glycérine  purifiée  renferme  souvent  des  composés  allyliques  (formi; 
lyle,  par  exemple)  ou  acryliques  qui  exercent  sur  la  peau  une  action  ii 
Une  semblable  glycérine  dégage  du  gaz  par  l'addition  d'acide  sulfuriq 
centré,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  la  glycérine  pure. 

On  ne  devrait,  pour  l'usage  médical,  faire  usage  que  de  glycérine  • 
dans  le  vide  ou  par  distillation  dans  un  courant  de  vapeur  d'eau  (fin 
chim,,  \.  VII,  p.  558). 
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La  glycérine  est  quelquefois  faL«iifiée  avec  de  la  glycosc,  du  sucre  ou  de  la 
datrioe.  On  reconnaît  ces  substances  par  la  coloration  brune  que  prend  la 
^Ijcose  sous  l'influence  de  la  potasse;  si  Ton  soupçonne  le  sucre  ou  la  dextnne» 
1  iinit  en  opérer  d*abord  la  transformation  en  glycose  par  Taction  de  quelques 
fuites  d'acide  sulfnrique.  On  a  aussi  recommandé  l'emploi  du  molybdate 
THunoniaque  additionné  d'acide  nitrique,  qui  donne  une  coloration  bleue  sous 
influence  réductrice  de  la  glycose  oude  la  dextrine,  coloration  que  ne  produit 
m  la  glycérine  pure. 

DoÊoge  de  la  glycérine  dan*  le  vin.     Voy.  Viiv. 

Ibage»  de  la  glycérine.  Outre  l'emploi  médical  de  la  glycérine,  ce  corps 
■t  à  divers  usages  industriels.  On  l'emploie  en  solution  aqueuse,  au  lieu 
Teau  seule,  dans  les  compteurs  à  gaz,  parce  qu'elle  ne  se  congèle  pas  par  les 
de  l'hiver.  On  l'incorpore  à  certaines  pâtes  pour  empêcher  leur  dessic- 
if  par  exemple,  le  carmin  d'indigo  et  autres  couleurs  en  pâte  (Pohl),  l'argile 
i  Bodeler  (Barreswill) ,  etc.  Elle  sert  à  dissoudre  certaines  matières  colorantes, 
des  que  le  violet  d'aniline  (Gros-Renaud),  la  gomme,  etc.,  etc.  Tichborn  l'a 
•Bummandée  pour  l'extraction  des  principes  aromatiques  des  fleurs;  elle  se 
fctfge  de  ces  principes  qu'on  peut  alors  éliminer  par  distillation  ou  par  l'agi- 
ilioii  avec  du  chloroforme  (Archiv  der  Phamu,  Bd.  CLXXHl,  p.  278). 

Ed.  Willm. 

2 II.  TMvApeailqne.  Historique.  Bien  que  la  découverte  de  la  glycérine 
lar  l'illustre  Scheele  date  déjà  de  plus  d'un  siècle  (1779),  ainsi  qu'on  vient 
k  le  voir,  l'histoire  médicale  du  principe  doux  des  huiles  ne  remonte  guère 
■  delà  de  l'année  1844.  Quelques  médecins  anglais  eurent  alors  l'idée 
lUliscr  ce  liquide  onctueux  à  la  façon  du  cérat  ou  des  huiles  médicinales, 
Htre  certaines  lésions  de  la  peau,  brûlures  ou  dermatoses.  Les  résultats 
ns  furent  assez  satisfaisants,  et  bientôt  le  nouveau  topique  fut  essayé 
toute  l'Europe.  Malheureusement,  il  était  à  cette  époque  assez  difficile 
b  se  procurer  un  produit  sufGsamment  pur,  de  sorte  que  les  opinions  les 
lus  contradictoires  se  manifestèrent  sur  les  vertus  thérapeutiques  de  la 
/Ijcérine,  les  uns  affirmant  sa  valeur,  d'autres,  en  moins  grand  nombre,  à  la 
Ùté,  lui  refusant  toute  propriété  médicale  utile.  Cette  période  de  (iiscussion 
bit  vers  1854,  car  avec  les  travaux  de  Cap  etOarot,  de  Trousseau,  de  Cazcnave, 
bBaxin,  Aran,  etc.,  avec  ceux  de  Demarquay  surtout,  nous  entrons  dans  une 
lede  réaction  favorable  au  nouvel  agent.  Aussi  bien  sa  consommation  augmenta- 
iilie  dans  des  proportions  inouïes,  en  Europe  surtout.  Et  maintenant  la  glycé- 
|m  est  universellement  employée  dans  une  foule  de  cas  que  nous  étudierons 
■IBtôt,  avec  les  plus  grands  avantages.  Citons  donc  avec  éloges  les  noms  de 
pi  confrères  anglais  qui  ont  introduit  ce  précieux  médicament  dans  notre 
ialière  médicale  :  Thomas  de  la  Rue,  Startin  (1844-1845),  Yearsley,  Wakley, 
[tenbull,  Wilson,  Gartner  (1846-1849). 

.  Propriétés  physiques.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  celles  qu'un  médecin 
Ul  connaître,  sans  m'arrêter  beaucoup  d'ailleurs  sur  ces  propriétés  déjà  énu- 
■irées  dans  Tétude  chimique  qui  vient  d^étre  faite. 

La  glycérine  offîdnale  est  un  liquide  onctueux,  incolore,  inodore  à  froid  et 
l^làrement  odorant  à  chaud,  d'une  saveur  sucrée,  de  consistance  sirupeuse  et 
Hatii  anx  réactifs  ordinaires,  la  teinture  de  tournesol  ou  le  sirop  de  violette. 
hs  davantage  elle  ne  doit  réagir  vis-à-vis  de  l'acide  sulfurique  alcoolisé,  qui 
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décèlerait  son  altération  par  la  chaux  ;  de  la  potasse,  qui  indiquerait  la  préscnci' 
du  sucre,  et  du  sulfhydrate  d*ummoiiiaque  qui  révélerait  celle  du  plomb.  Elk* 
marque  de  28  à  29  degrés  à  l'aréomèlrc ;  elle  na  aucune  acticm  sur  la  lumièn* 
polarisée  et  ne  fermente  pas  spontanément. 

Abandonnée  à  Tair,  elle  en  attire  rhumidité,  et  la  proportion  d*eau  qu'elk 
renferme  (12  pour  100  environ  [Cap  et  Garot])  augmente  dans  des  proportioib 
sensibles,  qui  peuvent  être  de  la  moitié  de  son  poids. 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  substance  dissout  un  assez  grand  nombre  db  ^ 
médicaments,  et  ses  propriétés  dissolvantes  participent  à  la  fois  de  celle  de 
Talcool  et  de  Teau.  C^est  donc  une  sorte  de  véhicule  universel,  précieux  pour  le 
praticien  auquel  il  vient  en  aide  dans  Tart  de  formuler.  ^ 

s 

I.  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES,  lls  n*ont  été  bien  étudiés  que  depuis  une  dizaioe  ! 
d^annécs  seulement,  à  partir  du  moment  où  Ton  a  administré  la  glycérine  a  ] 
rintérieur  couramment  dans  certaines  maladies. 

a.  Action  topique.  Quand  on  étale  cette  substance  sur  la  peau  recouveite 
de  son  épiderme,.on  a  aussitôt  la  sensation  légère  de  fraîcheur,  probablemeit 
due  à  ce  que,  très-avide  dVau,  elle  attire  Thumidité  de  l'air.  Cette  sensatiM 
est  persistante  assez  longtemps.  Si  le  contact  est  prolongé,  les  cellules  épider- 
miques  superficielles  sont  dissoutes  ou  plutôt  désagivgées;  elles  disparaissent 
laissant  à  nu  les  couches  jeunes  de  Pépiderme. 

On  conçoit  donc  que  ce  topique  donne  plus  de  souplesse  à  la  peau,  facilite 
son  fonctionnement  et  puisse  devenir  un  cosmétique  efGcace.  Et,  comme  d'aoti» 
part  il  n*est  pas  volatil,  qu'il  ne  rancit  pas,  il  constitue  une  ressource  précteose 
pour  protéger  le  tégument  externe  contre  les  atteintes  du  froid.  Aussi  bien,  en 
Russie,  est-il  d'usage  vulgaire  pendant  l'hiver  ;  avant  de  monter  en  trainem,  * 
on  a  soin  de  s'en  couvrir  d'une  mince  couche  le  visage  et  le  cou.  ' 

Maintenant  que  devient  la  glycérine  étalée  à  la  surface  de  la  peau.  Est-elb  f 
absorbée?  Cette  question  est  controversée.  Tandis  que  Uébert,  Réveil,  affirmeil  I 
son  absorption,  Demarquay  la  nie  à  peu  près  ou  ne  l'admet  que  dans  des  limitei  j" 
insignifiantes.  Je  me  range  à  cette  dernière  opinion.  Les  expériences  nombreuseset  f- 
très-précises  de  l'émineiit  chirurgien  auquel  nous  devons  une  étude  si  remarquable  ^ 
du  médicament  dont  nous  faisons  Thistoire,  ces  expériences  ne  laissent  ancai  | 
doute  dans  l'esprit.  Qu'on  étende  sur  la  peau  un  glycéré  d'iodure  de  potassiuiB,  =~ 
qu'on  reste  longtemps  plongé  dans  un  bain  renfermant  30  grammes  de  cet  r 
iodure  et  800  grammes  de  glycérine^  et  l'on  ne  retrouvera  pas  trace  d'iode  dais  ? 
J'urine.  A  la  vérité  ces  expériences  prouvent  simplement  que  l'iode  n'est  ptf  f- 
absorbé  et  n'indiquent  rien  quant  à  la  glycérine,  mais  on  conviendra  qu*ellescoof-  ^ 
titucnt  de  fortes  présomptions  eu  faveur  de  la  non-absorption.  D'ailleurs  laques-  j 
tion  n'a  qu'une  importance  secondaire.  Ce  qu'il  faut  surtout  retenir  ici,  c'est 
qu'une  solution  d'iodure  de  potassium  dans  la  glycérine,  un  glycéré  d'iodure  de  -' 
potassium  suivant  l'expression  admise,  employée  en  onction  sur  la  peau,nelaisK  - 
pénétrer  dans  l'économie  aucune  proportion  dosable  de  l'agent  médicamenteux.  : 
Tout  récemment  (1882),  dans  un  article  publié  par  la  Gazette  heMomadaire,  P. 
Vigier  confirme  ces  données  et  va  jusqu'à  dire  que  la  glycérine  empêche  Vahwrf* 
lion  des  médicaments  par  la  peau,  parce  qu'elle  ne  mouille  pas  ce  tégument. 

En  se  frictionnant  à  plusieurs  reprises  avec  une  solution  de  10  grammes  - 
d'iodure  de  potassium  dans  50  grammes  de  glycérine,  il  n*a  pas  non  plus  trovié 
traces  d*iode  dans  son  urine.  De  même  il  a  échappé  à  l'action  de  la  morphine 
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eo  employant  en  frictions  un  glycdré  de  morphine  à  1  gramme  pour  20  de 
Tâiicule;  à  Faction  de  Tatropine,  en  se  servant  dans  les  mêmes  conditions  d'un 
glycéré  à  1  de  sulfate  d'atropine  pour  100  de  glycérine;  et,enfîn,  il  n'a  éprouvé 
lacan  symptôme  d'hydrargyrisme  en  s*cnduisant  le  corps  d'un  glycéré  à  5  pour 
100  de  sublimé.  D'où  cette  conclusion  logique  que  les  glycérés  ne  valent 
pas  les  pommades  ordinaires  à  l'axonge  quand  on  reckerche  l'absorption  médi- 
cunenteuse  par  la  peau. 

Tous  ces  faits,  je  le  répète,  tendent  bien  à  prouver  que  la  glycérine  en  onctions 
lor  la  peau  n'est  pas  du  tout  absorbée. 

Quand  on  l'applique  sur  ce  tégument  privé  de  son  épiderme,  elle  manifeste 
qoelqnes  propriétés  excitantes.  Elle  donne  aussitôt  la  sensation  de  cuisson 
légère,  évidemment  par  suite  de  son  avidité  pour  l'eau  qu'elle  soutira  aux 
iMas  avec  lesquels  elle  est  en  contact.  Il  est  possible,  en  outre,  qu'elle  soit 
ibsorbée  de  proche  en  proche  par  suite  d'un  grand  pouvoir  de  pénétration 
p'elle  possède,  lequel  a  fait  dire  à  Gh.  Robin  que  c'est  le  meilleur  véhicule 
Bonou  pour  l'étude  microscopique  des  éléments  des  tissus.  Si  enûn  on  l'injecte 
UNIS  la  peau,  elle  manifeste  ses  propriétés  un  peu  irritantes,  toujours  en  provo- 
foant  un  peu  de  cuisson,  mais  elle  ne  détermine  aucune  inflammation  et 
l'absorbe  très-facilement.  On  a  mis  à  profit  cette  propriété  de  la  glycérine  de 
pouvoir  être  injectée  sans  danger  sous  la  peau  et  la  vertu  qu'elle  possède  de 
bsoudre  nos  principaux  alcaloïdes  organiques  destinés  aux  injections  hypoder- 
aîqnes  en  formant  des  solutions  inaltérables,  on  a  mis,dis-je,ces  propriétés  à 
fnAi  dans  la  pratique  des  injections  sous-cutanées. 

Propriété*  antiseptiques.  L'action  topique  de  cet  alcool  sur  les  tissus 
nganiques  privés  de  vie  n'est  pas  moins  curieuse.  Ici  donc  je  placerai  quelques 
soosidérations  sur  une  remarquable  propriété  de  la  glycérine,  celle  de  conserver 
u  tissus  animaux  ou  végétaux  en  les  préservant  de  la  décomposition.  Avant 
■ême  que  les  chiniistes  eussent  classé  cet  agent  parmi  les  alcools,  on  connaîssaH 
a  puissance  antiputride.  La  découverte  en  est  due  à  Warington  et  date  de  1846. 
I  montra  alors  que  la  glycérine  empêchait  la  viande  de  se  corrompre  et  qu'elle 
«avait  conserver  cette  substance  alimentaire.  Cette  assertion  n'est  exacte  qu'en 
wtie,  car  la  viande  qui  a  subi  l'action  de  la  glycérine  n'est  plus  mangeable, 
■éme  après  des  lavages  répétés  qui  ne  parviennent  jamais  à  lui  enlever  la  saveur 
péciale  de  l'agent  conservateur. 

Mais  il  est  une  application  plus  sérieuse  des  propriétés  antiseptiques  de  la 
;lfeérine,  c'est  celle  qui  a  trait  à  la  conservation  des  pièces  anatomiqucs.  Cette 
ahstance  a  ceci  de  précieux  qu'elle  n'altère  pas  les  tissus.  C  est  pouix]uoi 
temarquay  et  Luton  en  1855,  van  Vetter  et  Duchenne  (de  Boulogne)  en  1862 
I  1867,  l'ont  proposée  pour  préparer  et  conserver  les  pièces  destinées  aux 
iodes  anatomiques  ou  anatomo-pathologiques. 

Il  y  a  lieu  toutefois  de  faire  quelques  distinctions.  Tandis,  en  effet,  que  les 
nli&^s  organiques  immergées  dans  ce  liquide  ne  s'altèrent  jamais,  au  contraire, 
as  pièces  simplement  injectées  avec  de  la  glycérine  se  putréfient  assez  vite.  Un 
ada\Te,  par  exemple,  injecté  à  la  glycérine,  ne  se  conserve  guère  que  six 
cmaines. 

Dans  cette  étude  de  thérapeutique,  je  n'ai  pas  à  m'étendre  sur  ces  applications 
Mtes  spéciales,  je  me  borne  à  renvoyer  le  lecteur  qui  désirerait  les  connaître 
ians  leurs  détails  à  l'article  de  Duchenne,  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
le  1867,  n°  84. 
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Comme  l*alcool  ordinaire  la  glycérine  conserve  les  fruits  et  les  gndnes  avec 
leurs  caractères  cxtérieui^s,  ainsi  qu^il  résulte  des  recherches  de  Surun. 

Enfm,  un  médecin  américain,  Andrew  (de  Chicago),  Ta  proposée  (1860)  pov 
conserver  le  vaccin,  ou  plutôt  pour  créer  une  sorte  de  vaccin  artificiel  en  faisant 
macérer  dans  la  glycérine  des  croi^tes  vaccinales,  procédé  d'ailleurs  peu  sûr, 
au  diie  de  Dubreuilh,  qui  Ta  essayé  20  fois  sans  succès;  et  je  répète  qa*ai 
certain  nombre  de  praticiens  s'en  servent  pour  empêcher  la  formation  dais 
leurs  solutions  d'alcaloïdes  destinées  aux  injections  hypodermiques,  de  ces  petits 
végétaux  cryptogamiques  qui  en  altèrent  le  titre  et  même  les  rendent  nuistbki. 

En  définitive,  la  glycérine  est  un  antiseptique  très-puissant  et  c'est  à  ce  titre 
que  nous  la  verrons  rendre  les  meilleurs  services  dans  la  pratique  de  la  chi^l^ 
gie  et  même  de  la  médecine. 

b.  Effets  généraux.  11  n'y  a  pas  bien  longtemps  qu'on  prescrit  la  glycériM 
à  l'intérieur,  c'est  pourquoi  les  recherches  sur  ses  effets  difTusés  sont  relative- 
ment très-récentes. 

A  liautes  doses  chez  les  animaux,  elle  devient  un  poison  assez  énergique» 
ainsi  que  l'ont  démontré  les  expériences  concluantes  de  Dujardin-Beaunieti  et 
Audigé,  en  1876. 

Ainsi,  en  injectant  sous  la  peau  d'un  chien  une  dose  de  cet  alcool  supérieœl 
8  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  on  détermine  des  aocideits 
mortels.  Par  exemple,  avec  8>%50,  mort  en  24  heures;  avec  10,  12  grammeit 
mort  en  15,  20  heures;  avec  14  grammes,  mort  en  3  ou  4  heures.  Toutefois,  à 
Ton  introduit  ces  mêmes  proportions  lentement  dans  l'organisme,  le  cliien  kl 
supporte  parfaitement  :  c'est  ainsi  que  Catillon  a  pu  faire  prendre  à  cet  animl 
500  et  même  700  grammes  de  glycérine  par  jour  sans  le  rendre  malade. 

Les  effets  observés,  désignés  sous  le  titre  général  de  glycérisme  aigu,  sont 
ceux  qui  suivent. 

Après  l'injection  l'animal  éprouve  évidemment  au  lieu  de  la  piqûre  de  k 
douleur,  par  suite  de  l'action  irritante  du  liquide  injecté,  comme  TindiqaeÉt 
certains  de  ses  mouvements,  puis  au  bout  de  quelques  heures  il  parait  tristei 
inquiet;  il  pisse  du  sang.  Ses  muqueuses  oiîreut  une  sécheresse  très-accusée, 
manifeste  à  la  bouche  et  aux  yeux,  et  la  soif  est  très-vive.  Alors  la  tem|>ératiue 
du  corps  s'abaisse,  les  forces  diminuent;  l'animal  ne  marche  plus  qu'avec 
difficulté,  il  se  couche,  devient  somnolent  et  indifférent  à  ce  qui  Tentouie. 
Enfin  la  respiration  ditiiinue  de  fré(|uence,  le  pouls  est  faible,  la  températore 
s'abaisse  de  plus  en  plus  et  la  mort  arrive  par  épuisement,  ou  bien,  si  la  doie 
est  excessive,  au  milieu  de  convulsions  comme  tétaniques  qui  rappellent  k 
strychnisme. 

A  i autopsie,  on  trouve  une  congestion  du  foie  très-considérable;  TorgaiiB 
d'un  brun  rougeâtre  n'a  plus  qu'une  médiocre  consistance  et  semble  tout  à 
fait  altéré.  Une  hyperémie  également  très-marquée  s'observe  du  côté  de  k 
muqueuse  intestinale,  ecchymotique  à  certains  endroits.  Les  reins,  les  poumons, 
sont  dans  le  même  cas  ;  ces  derniers  offrent  parfois  des  noyaux  apoplectiques 
nombreux.  Le  cœur  est  complètement  distendu  par  des  caillots  ou  du  sang 
épais  et  noir. 

MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  comparant  la  série  des  effets  de  l'intoxi- 
cation glycérique  à  ceux  de  l'alcoolisme  aigu,  rapprochent  absolument  les  deox 
empoisonnements.  De  sorte  que  l'étude  physiologique  comme  l'étude  chimiqoe 
de  la  glycérine  démontre  que  cette  substance  est  bien  un  alcool. 
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oias  d'élimioation,  d'après  Beaumetz  et  Audigé,  seraient  les  reins  et  le 
i  médecin  américain,  Ânnedon,  a  fait  des  observations  du  même  ordre. 
lentant  sur  des  grenouilles,  il  a  vu  que  la  glycérine  injectée  sous  la 
ftermine  chex  ce  batracien  d'abord  des  contractions  ûbrillaires  des 
;»  puis  une  augmenlation  de  Texcitabilité  réflexe,  la  tétanisation  des 
»  antérieurs  et,  enfin,  l'arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur. 
Is  efTcts  s  observent  encore  chez  les  lapins,  et  de  plus  ces  animaux  ont 
naturie.  Si  le  médicament  est  introduit  dans  Torganisme  par  injection 
s,  on  constate  d*abord  une  augmentation  et  ensuite  une  diminution  de 
ion  sanguine  et  des  contractions  cardiaques. 

ces  effets  résultent  bien  d'une  action  du  poison  sur  les  extrémités 
riques  des  nerfs  cardiaques  et  non  pas  sur  les  centres,  car  en  coupant 
le  ils  ne  sont  nullement  modifiés. 

>mme,  on  peut  rapprocher  fort  bien  le  glycérisme  aigu  de  l'intoxication 
ue  violente,  tant  au  point  de  vue  des  symptômes  de  Tempoisonnemeut 
lui  de  Tanatomie  patliologique.  Et  Ton  peut  conclure  des  faits  précédents 
glycérine  agit  sur  les  centres  nerveux,  la  moelle  épinière  plus  particu- 
st,  dont  elle  augmente  l'excitabilité;  qu'elle  altère  le  sang,  rendu  plus 
L,  et  lèse  fortement  le  foie  et  les  reins  principalement,  et  moins  violem- 
s  poumons  et  la  muqueuse  intestinale. 

§es  faibles,  les  effets  sont  tout  différents.  Un  pharmacien  distingué  de 
tatillon,  auteur  de  laborieuses  recherches  sur  ce  sujet,  rapporte  les 
ions  suivantes  qui  démontrent  l'action  stimulante  de  cet  alcool  sur  la 

Q. 

d  on  fait  prendre  cliaquejour  à  des  cobayes  0'%50  de  glycérine  mélangée 
irriture,  leur  poids  augmente  de  I/o  à  1/10  du  poids  primitif.  De  plus 
rement  de  dénutrition  se  ralentit  manifestement,  car  la  proportion  de 
iminue  dans  le  sang  et  dans  Vurine,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
Catilloii,  ce  qui  indiquerait  que  la  combustion  des  matières  azotées  est 
.  Il  est  probable,  en  effet,  que  la  combustion  respiratoire  s'exerce  surtout 
r  cette  substance  hydrocarbonée,  ce  qui  épargne  d'autant  les  matériaux 
Libles  de  Téconomie;  mais  poursuivons  notre  étude  physiologique. 
fi  diez  riiomme.  Je  ne  parierai  ici  que  des  effets  qui  suivent  Tingestion 
8  thérapeutiques.  La  glycérine  est  un  liquide  assez  répugnant,  qu'on 
^ec  dégoût  :  il  faudrait  donc  un  dévouement  bien  grand  à  la  science  pour 
ler  sur  soi-même  les  effets  des  doses  massives.  Ce  serait  là,  d'ailleurs, 
le  pure  curiosité  sans  profit  pour  Tart  de  guérir. 
sn  petite  quantité,  ce  liquide  se  montre  doué  de  réelles  vertus.  Voici  du 
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C'est  à  W.  Lauder-Lindsay,  médecin  écossais,  l'auteur  d'un  des  meilleurs  tra- 
vaux que  nous  connaissions  sur  la  glycérine,  qu'il  faut  attribuer  le  mérite  de 
cette  découverte,  parfaitement  confirmée  par  les  travaux  récents.  Il  avait  indiqué 
que  3  ou  4  petites  cuillerées  de  cette  substance  ingérées  chaque  jour  sUmulaieiA 
a  nutrition  à  ce  point  que  les  sujets  s'engraissaient  ;  il  la  comparait  même  à 
l'huile  de  foie  de  morue,  1856,  pour  ses  qualités  eutrophiques. 

Un  médecin  homœopathe,  Davasse,  a  confirmé  les  observations  de  Lindsaj. 
Pour  lui,  la  glycérine  facilite  l'assimilation  et  augmente  son  activité,  et  i!  h 
place  à  côté  du  gluten,  de  la  protéine,  de  la  pepsine.  Son  usage  prolongé,  dit-il, 
développe  l'embonpoint  (1859). 

Des  remarques  analogues  ont  été  faites  par  le  docteur  Benavente,  en  186S.  Il 
reconnaissait  alors  au  principe  doux  des  huiles  le  mérite  d'être  assimilable,  de 
stimuler  Tappétit  et  d'activer  la  nutrition  ;  il  en  faisait^  en  un  mot,  un  véritable 
reconstituant. 

Plus  récemment,  Catillon  a  ajouté  de  nouvelles  preuves  en  faveur  de  cette 
action  reconstituante  de  la  glycérine.  Voici  le  résumé  succinct  de  ses  expérienoei 
conduites  d'une  manière  très-rigoureuse. 

Quand  on  ingère,  dit-il,  30  grammes  de  ce  liquide  par  jour,  en  trois  fw, 
l'appétit  est  augmenté,  les  fonctions  digestives  se  régularisent.  L'urée  dimions 
dans  l'urine  quelquefois,  ou  bien  elle  augmente  par  suite  d'une  alimentaliai 
plus  copieuse  résultant  de  cet  appétit  plus  ^rand  dont  je  viens  de  parler. 

L'analyse  de  l'air  expiré  démontre  que  la  proportion  centésimale  de  l'acidi 
carbonique  s'élève  proportionnellement  à  la  dose  de  la  glycérine  ingérée.  Di 
reste,  la  quantité  absolue  de  l'acide  carbonique  est  plus  grande  toujours  àtm 
cet  air.  D^oîi  il  suit  que  ce  corps  est  manifestement  assimilé  et  brûlé  dans  l'éco- 
nomie (Archives  de  physiologief  1878). 

En  présence  de  ces  faits  bien  observés,  il  me  semble  difficile  d'admettit  1 
l'opinion  émise  il  y  a  deux  ans  par  Lewin,  à  savoir  que  la  glycérine  est  sus 
action  sur  la  désassimilation  des  aibuminoïdes,  car  elle  ne  diminue  pas  selon  tai 
l'excrétion  de  l'urée.  Tout  au  plus  admettrait-il  qu'elle  ralentit  la  désassimilt* 
tien  des  graisses,  opinion  partagée  par  Tschinvinsky.  Et  Hunk  va  même  jusque  ' 
lui  refuser  toute  valeur  alimentaire. 

Je  ne  saurais  pour  mon  compte  adopter  une  pareille  manière  de  voir.  Ea 
présence  des  observations  précises  de  Lindsay,  de  Davasse,  de  Benavente,  di 
Catillon,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  ne  pas  admettre  les  qualités  reconstituantes 
de  la  glycérine.  J*ai  toujours  vu  ses  effets  stimulants  des  fonctions  digestives  cl 
de  nutrition  chez  les  malades  auxquels  je  l'ai  prescrite. 

Tout  récemment  encore,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  le  14  juillet  188i, 
Tisiié  notait  une  augmentation  de  poids  chez  les  sujets  auxquels  il  admiflit* 
trait  ce  médicament.  Sur  20  observations,  prises  chez  des  malades  d'hôpitak  | 
1  seule  fois  il  y  eut  diminution  du  poids,  c'était  dans  un  cas  d'albuminorii  j 
avancée,  trois  fois  celui-ci  resta  stationnaire,  16  fois  il  augmenta.  Eu  présence 
de  toutes  ces  preuves,  on  ne  saurait  plus  mettre  en  doute  l'action  salutaire  de 
la  glycérine  comme  reconstituant. 

Un  mot  maintenant  sur  les  transformations  de  la  glycérine  dans  Torganisme. 
Que  devient,  en  définitive,  cette  substance  ingérée  par  l'homme? 

D'après  Catillon,  une  partie  pusse  dans  l'urine,  une  autre  se  décompose  et  se 
résout  finalement  en  eau  et  acide  carbonique. 

Elle  s'élimine  par  les  reins  assez  rapidement.  Ainsi,  prise  à  la  dose  de 
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SD  grammes,  elle  apparaît  déjà  dans  l'urine  moins  d*une  heure  après  l*inges- 
tioD;  son  élimination  cesse  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures.  L'élimination  n*est 
fit  absolument  proportionnelle  aux  doses  :  avec  30  grammes  il  en  passe  3  gram- 
mes à  Sv'tSO  par  les  reins;  avec  60  grammes,  de  12  à  14  grammes,  ce  qui 
■dique  déjà  mi  certain  degré  d'intolérance  de  l'organisme.  On  ne  retrouve  ce 
irincipe,  ni  dans  la  sueur,  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  fèces. 

En  résumé,  les  petites  doses  de  glycérine  sont  bien  supportées  par  l'homme; 
dlei  stimulent  ses  fonctions  digestives  et  facilitent  sa  nutrition.  Ce  serait  donc 
n  aliment  de  premier  ordre. 

Je  n'ai  rien  de  bien  particulier  à  signaler  en  deliors  de  cette  action  spéciale. 

Si  l'on  force  les  doses,  qu'on  dépasse  30  à  50  grammes  par  jour,  alors  on 
pat  observer  des  effets  d'intolérance.  Les  patients  se  plaignent  de  pesanteurs 
faitomac,  de  coliques,  ont  des  selles  diarrhéiques  ou  trop  faciles  et  digèrent 
■d.  On  a  vu  cependant  des  diabétiques  supporter  jusqu'à  300  grammes  par  jour. 
Btise  à  dose  thérapeutique,  elle  est  évidemment  absorbée,  puis  IniUée  dans  Véco- 
mmie^  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches  de  Gorup-Besanez,  qui  admet  sa  trans- 
famiation  en  acides  propionique,  formique,  et  peut-être  acrylique,  et  de  celles 
ift  Catillon,  qui  a  noté  chez  les  animaux  soumis  à  l'usage  de  la  glycérine 
■K  excrétion  plus  abondante  d'acide  carbonique  par  les  voies  respiratoires. 

Ihdifieations  de  F  urine.  On  recherche  aujourd'hui  avec  juste  raison  les 
modifications  que  peuvent  apporter  à  la  composition  de  l'urine  nos  principaux 
■Abcaments.  11  y  a,  en  effet,  dans  cette  voie  une  foule  de  découvertes  à  faire, 
^  rendront  certainement  à  la  pratique  médicale  d'immenses  services. 

La  glycérine  a  été  déjà  l'objet  de  semblables  travaux,  peu  suivis  et  persévé- 
BBts  malheureusement  et  qui  laissent  encore  bien  des  points  obscurs  dans  cette 
|iestion,  sur  laquelle  je  dois  dire  quelques  mots  malgré  tout. 
-  D  est  à  peu  près  certain  que  le  principe  doux  des  huiles,  ingéré  à  dose  plus  ou 
forte,  augmente  la  quantité  d'urine;  ceci  résulte  tout  au  moins  des 
tiens  de  Pa\7,  de  Ludisinger,  Ustimowitsch,  de  Tisné.G.  Catillon  dit  bien 
p'en  prenant  de  la  glycérine  il  n'a  pas  vu  sa  diurèse  augmenter  ;  mais  cette 
ÉKTvation  unique  et  négative  ne  saurait  infirmer  les  résultats  précis  et  positifs 
k  auteurs  que  je  viens  de  citer. 

La  composition  de  cette  humeur  est  aussi  manifestement  modifiée.  Voici 
peiques  renseignements  que  je  trouve- dans  la  thèse  de  Tisné,  qui  a  étudié 
Bfammentavec  soin  cette  question  importante.  Malheureusement  les  conditions 
iBectueuses  dans  lesquelles  il  s'est  placé  enlèvent  aux  résultats  qu'il  indique 
■ipen  de  leur  valeur.  Ses  analyses  ont,  en  effet,  porté  sur  l'urine  de  malades 
la  Tbopital,  astreints,  comme  on  le  sait,  au  régime  varié  des  établissements 
inocomiaux,  lequel  régime  modifie  par  lui-même  sensiblement  la  compo- 
de  cette  humeur  excrémentitielle.  Quoi  qu'il  en  soit,  leo  gros  faits 
t  intacts,  ce  sont  les  suivants  : 

L'urée  augmente  le  plus  souvent  chez  les  sujets  qui  prennent  de  la  glycérine  ; 
fin  rarement  son  chiffre  s'abaisse. 

Les  chlorures  seraient  dans  le  même  cas,  ainsi  que  les  phosphates. 

V alcalinité  diminuerait  dans  le  cas  d*alcalescence  de  l'urine. 

Luchsinger  et  Ustimowitsch  admettent,  comme  je  l'ai  dit  déjà,  l'augmenta- 
lion  de  la  sécrétion  de  l'urine,  c  qui  devient  claire  comme  de  Teau  »,  tout 
É'abord,  et  successivement  prend  une  teinte  rougeâlre,  et  rouge  de  vin  ou  de 
tang.  Cette  coloration  particulière  tiendrait  au  passage  de  l'hémoglobine  dai\s 
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l'urine»  consécutivement  à  la  destmction  des  hématies  par  la  glycérine  (pi 
circule  dans  les  vaisseaux.  Des  expériences  faites  sur  des  animaux  et  m 
rijomme  il  résulterait,  en  effet,  qu'après  l'action  du  principe  doux  des  huihi 
les  globules  du  sang  diminuent  de  volume  et  de  nombre.      * 

Enûn,  d'après  Ustimowitsch,  l'urine  rendue  pendant  l'usage  de  la  glycériii 
réduit  le  bioxyde  de  cuivre,  ce  qui  tiendrait  au  passage  d'un  des  produits  di 
sa  décomposition  qu'il  ne  désigne  pas  dans  cette  humeur.  Plosz  est  au  cootniit 
plus  explicite  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie  von  Pflûgerf  XVI,  p.  IS^. 
II  a  observé  aussi  dans  l'urine  une  substance  douée  d'un  pouvoir  rëdudar 
énergique,  qui  précipite  en  présence  des  alcalis  l'oxyde  de  cuivre,  l'oxyde  4 
bismuth  et  l'oxyde  d'argent.  Ce  serait,  dit-il,  vraisemblablement  l'aldéhyde  4 
la  glycérine,  C«H*«0%H»0. 

Hais  je  ne  m'étendrai  pas  sur  ces  points  délicats  et  controversés  d'une  qook 
tion  fort  peu  intéressante  pour  les  médecins,  et  je  terminerai  cette  étude  ds 
effets  physiologiques  de  la  glycérine  en  disant  qu'elle  n'a,  à  doses  thérapedâf 
ques,  qu'une  faible  influence  sur  la  température  :  elle  tendrait  à  élever  la  chalHV 
animale,  mais  dans  des  proportions  insignifiantes.  i 

II.  Propriétés  THÉRAPEUTIQUES.  Elles  sont  de  deux  ordres  :  chirurgicakill 
médicales. 

A.  Applications  chirurgicales.     Ce  sont  celles  qui  ont  tout  d'abord 
Tattention  des  médecins,  car  nous  avons  montré  dans  notre  historique  qae 
glycérine  fut  prescrite  contre  les  brûlures,  lors  des  premiers  essais  théraj 
ques  qu'on  en  fit  en  Angleterre.  Elle  fut  encore  employée  par  un  m 
français  établi  à  Odessa,  le  docteur  Dallas,  pour  le  pansement  des  plaies  peu 
temps  après  les  recherches  des  médecins  anglais. 

C'est,  toutefois,  à  notre  compatriote  Demarquay  que  revient  le  mérite  d'iivi^ 
montré,  dès  1855,  quels  services  considérables  on  peut  en  attendre  dans  kl 
pansements  chirurgicaux,  c  Je  ne  présente  pas,  dit-il,  cet  agent  comme  itt 
panacée,  ni  même  comme  un  remède  général,  mais  comme  un  moyen  qui,  di^ 
la  plupart  des  cas,  offre  toutes  les  ressources  nécessaires  pour  remplir  les  infil 
cations  que  réclame  la  guérison  des  plaies.  »  4^ 

A  la  mémo  époque,  Morpain  déclarait  qu'elle  devait  être  substituée  à  ranti(|il| 
cérat  de  Galien,  car  elle  tenait  les  plaies  proprement  et  facilitait  leur  cicatrisatifl| 

Pour  Bertet,  i85G,  c'était  un  remède  précieux  dans  le  pansement  des  plii^ 
sales,  gangreneuses  et  fétides.  '<! 

Enfin  à  ces  témoignages  nous  ajouterons  encore  les  suivants,  que  j*inscfl| 
ici  par  ordre  de  date. 

Après  avoir  essayé  le  nouveau  topique,  Téminent  chirurgien  H.  Larrey 
en  admettant  qu'il  n'a  pas  toutes  les  qualités  qu'on  pourrait  souhaiter, 
naît  que  «  l'avantage  réel,  incontestable,  de  la  glycérine,  est  de  nettoyer  les 
de  mauvais  aspect,  de  les  déterger,  de  les  ramener  même  à  l'état  de  pbUl 
récentes,  si  elles  sont  anciennes.  » 

Puis  Davasse  (1850)  conclut  qu'elle  est  supérieure  à  l'axonge,  au  bems^ 
au  cérat,  aux  corps  gras  en  général,  car  ((  elle  est  plus  diffusible  et  plus  alMi^ 
bante  ;  elle  empêche  les  concrétions  et  les  adhérences  par  ses  propriétés  hjgit- 
métriqucs  ;  elle  prévient  ou  corrige  la  décomposition  putride  des  liquides  exfadi 
des  foyers  purulents  par  sa  vertu  antiseptique  ;  elle  ramollit  et  détache  M 
productions  pultacées  par  son  pouvoir  dissolvant  ;  enfm,  par  son  action  légiit* 
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iCDl  stimulante»  elle  modère  TabondaDce  de  la  suppuration  et  Texubérance  des 
ourgeons  charnus.  • 

Enfin,  en  1867,  après  plus  de  douze  ans  d'expériences,  Demarquay  résumait 
M  nombreux  travaux  sur  ce  sujet  en  disant  que  «  les  plaies  pansées  avec  la 
Ijeérine  oflrent  le  plus  bel  aspect  et  sont  d*un  rouge  rosé  et  humide, 
idîce  d'une  vitalité  robuste.  Leurs  bourgeons  charnus  n*ont  jamais  besoin 
Ure  réprimés  et  fournissent  une  cicatrice  régulière.   Leur  suppuration  est 

odérëe • 

U  ajoute  que  rarement  on  voit  survenir  Térysipèle,  l'infection  purulente,  la 
Miritnre  d'hôpital. 

Les  citations  que  je  viens  de  faire  résument  les  principales  propriétés  de  ce 
lécîeux  topique,  celles  que  lui  reconnaissent  encore  à  Theure  actuelle  un  grand 
nbre  de  chirurgiens. 

Ia  glycérine  a  certainement  tous  les  avantages  reconnus  au  cérat  et,  de  plus, 
s  puissantes  qualités  antiseptiques,  que  j*ai  déjà  fait  connaître  plus  haut,  la 
fprochcnt  de  l'alcool  ordinaire,  ce  qui  en  fait  un  topique  de  premier  ordre 
MT  le  pansement  des  plaies.  J'ai  assisté  pendant  toute  une  année,  eu  1861,  dans 
i  service  de  Maisonneuve,  à  la  Pitié,  aux  expériences  entreprises  par  ce  chirur- 
m  qui  l'employait  exclusivement  dans  les  pansements,  et  je  dois  dire  que,  si 
kn'a  pas  empêché  l'érysipèle,  la  pourriture  d'hôpital,  l'infection  purulente,  de 
taaiiifester  avec  une  certaine  violence,  elle  a  tout  au  moins  montré  ses  bons 
fais  vulnéraires  et  favorisé  la  guérison  de  nombre  de  blessés. 
/entre  maintenant  dans  l'exposé  des  faits  particuliers. 
Toutes  les  plaies  peuvent  être  pansées  à  la  glycérine,  qu'elles  soient  récentes, 
r  traumatisme  accidentel  ou  résultant  d'une  opération,  ou  bien  anciennes, 
■pies  ou  compliquées.  Le  topique  est  assez  facilement  supporté;  tout  au  plus 
■ne-t-il  une  légère  cuisson  qui  ne  dure  pas. 
On  peut  procéder  pour  le  pansement  de  la  façon  suivante  : 
On  trempe  quelques  instants  dans  la  glycérine  un  linge  troué;  on  le  laisse 
fisamment  s'imbiber  et,  après  l'avoir  égoutté,  on  l'étalé  sur  la  plaie  ;  on  met 
■^-dessus  un  plumasseau  de  charpie  et  Ion  termine  à  la  manière  ordinaire  en 
Bvrant  d'une  compresse  et  soutenant  le  tout  à  l'aide  d'uue  bande. 
Hus  simplement  on  trempe  un  gâteau  de  charpie  dans  la  glycérine,  puis*  on  le 
a|iie  sur  la  surface  malade. 

On  a  encore  proposé  d'imbiber  de  glycérine  pm*e  des  cardes  d'ouate  (Gubler), 
I  de  glycérine  et  de  camphre  (Tiaret),  et  d'en  recouvrir  les  plaies. 
I  serait  tout  aussi  simple  d'enduire  celles-ci  de  glycérine  pure  ou  camphrée 
I  moyen  d'un  pinceau  et  de  recouvrir  ensuite  de  charpie  ou  d'ouate.  11  importe 
Lne  pas  ménager  trop  la  substance  médicamenteuse,  sous  peine  de  voir 
faérer  aux  tissus  les  pièces  du  pansement,  ce  qui  a  pour  résultat  de  faire 
pflirir  les  malades  et  de  détruire  le  tissu  cicatriciel,  au  moment  où  l'on  met  à 
iesaverl  la  plaie  pour  la  panser  à  nouveau. 

P.  Yigier  conseille  beaucoup  comme  topique  pour  les  pansements  ce  qu'il 
feUe  le  glycéré  d'argile  ou  épithème  argileux,  dont  je  donne  plus  loin  la 
Bposition. 

Cest  un  mélange  de  glycérine  et  de  terre  glaise,  qui  constitue  une  sorte  de 
■Me  emplastique  qu'on  étale  sur  un  linge  humide,  les  mains  étant  mouillées, 
b  de  modeler  plus  facilement  la  pâte  médicamenteuse  au  moment  de  Fappli- 
directemeut  sur  les  plaies.  Ou  recouvre  aussitôt  l'épithème  d'un  motc/^u 
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de  taffetas  gommé  ou  de  baudruche  Uamilton,  afin  de  Tempècher  de  se  d 
cher,  et  Ton  termine  le  pansement  comme  d*habitude  à  Taide  de  oompret 
de  bandes.  Cette  préparation  diminuerait  la  suppuration  des  plaies  et  facili 
leur  guérison. 
Ces  modes  de  pansement  ont  été  essayés  dans  les  cas  suivants  : 
Brûlures,  D*après  Demarquay,  des  linges  fins  imbibés  de  glycérine  et  | 
sur  les  brûlures  au  premier  cbgré  calment  les  douleurs.  Dans  les  brùlurei 
profondes,  ce  topique  facilite  la  chute  des  eschares,  modère  la  sécrétio 
pus,  s'oppose  à  l'exubérance  des  bourgeons  charnus  et  procure  une  cicatria 
plate  et  plus  régulière  qu*avec  les  pansements  ordinaires. 

De  Bruyne  a  eu  Tidée,  qui  me  parait  ingénieuse,  de  remplacer  1* huile  j 
glycérine  dans  notre  Uniment  oléo-calcaire  si  précieux,  à  mon  avis,  conti 
sortes  de  plaies,  et,  pour  rendre  ce  mélange  plus  calmant, il  Tadditionne  dP 
chlorhydrique  chloré  ou  bichlorure  d'éthyle.  Voici  d'ailleurs  sa  formule  : 

Hjdrate  de  chaux S  grammes. 

Glycérine 150       — 

Éther  chlorhydrique  chloré 3       — 

On  imbibe  des  compresses  de  ce  liquide,  et,  après  les  avoir  portées  n 
plaies,  on  recouvre  de  taffetas  gommé. 

Un  pharmacien  militaire,  Latour,  a  également  proposé  de  remplacer  le 
ment  oléo-calcaire  ordinaire,  d*usage  vulgaire  contre  ce  genre  de  traumati 
par  un  liniment  au  glycéré  de  nicrate  de  chaux,  U  attribue,  d'après  les  < 
de  Lagarde,  à  cette  préparation  l'avantage  de  préserver  les  brûlures  du  oo 
de  l'air,  de  ne  pas  adhérer  à  la  peau,  de  diminuer  la  douleur  et  de  hH 
cicatrisation.  Voici  d'abord  comment  il  prépare  le  glycéré  de  sucrai 
chaux  : 

Chaux  vive  hydratée 200  grammes. 

Sucre  pulvérisé iOO       — 

Glycérine  .  ■ 400       — 

Eau %  kilogrammes. 

On  mélange  le  sucre  et  la  chaux;  on  ajoute  l'eau  très-lentement,  onn 
tout  dans  un  flacon,  puis  après  avoir  agité  vivement  on  laisse  reposer  vingt-qi 
heures.  C'est  alors  que  la  glycérine  est  introduite,  et  l'on  évapore  jusqu'à  r 
tion  à  un  litre.  Pour  obtenir  le  liniment  olécxalcaire  à  hase  de  glycé 
sucrate  de  chaux ,  on  l'associe  à  Thuile  d'amandes  douces  on  bien  à  1' 
d'arachide,  dans  la  proportion  de  200  grammes  de  celles-ci  pour  100  gru 
du  premier.  C'est  le  liniment  à  l'huile  d'amandes  que  Lagarde  a  ex])érimen 

Ulcères.  Quelle  que  soit  leur  origine,  qu'il  s'agisse  d'ulcère  simple,  so 
tique,  scrofuleux,  syphilitique,  cancéreux  même,  les  pansements  à  la  glyc 
peuvent  être  utiles.  Us  modèrent  la  suppuration,  enlèvent  ou  atténuent  ÎV 
fétide,  empêchent  le  développement  des  fongosités,  donnent  aux  plaies  uni 
propre  et  satisfaisant,  et,  quand  l'ulcère  est  curable,  ils  facilitent  sa  à 
sation. 

Contre  Vulcère  simple  indolent^  Demarquay  recommande  la  formule 
vante  : 

Glycéré  d'amidon 100  gramm&i. 

Sulfate  d'alumine  et  de  zinc SO       — 

Et,  s'il  est  douloureux,  il  conseille  de  le  panser  avec  le  mélange  que  v 

Glycérine 100  grammes. 

laudanum  de  Sydenham -ià       5       ~ 
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Les  CBi5CRKS  simples  mêmes,  sumiit  cet  habile  chirargien,  disparaîtraient 
baleineDt  après  des  applications  du  topique  suivant  : 

Glycérolé  d'amidon 30  gramnes. 

Précipité  blanc 1        — 

I  les  chancres  puUacéê  à  Taide  de  pansements  avec  : 

Gtyeirine 30  grimmet. 

Nitrate  d'argent 1       « 

Enfin,  Van  Ilolsbeck  a  proposé  le  glycëré  de  tannin  contre  les  ulcérations 
mies.  II  porte  dans  le  rectum  une  mèche  enduite  de  ce  glycërë. 

B  le  docteur  Mendelssohn,  de  Blidah,  se  loue  beaucoup  de  la  mixture  dont 
■ti  la  formule,  contre  les  ulcères  simples  ou  les  ulcérations  fongueuses  ou 
mukuses  du  col  de  Vutérus  : 

Créosote  pare %  grammes. 

Glycérine SO       — 

Alcool 25       — 

PouRRiTiRE  D*HÔPiTAL.  Plaies  GANGRENEUSES.  Dcmarquay  avait  cru  remar- 
|Mr  que  cette  grave  complication  des  plaies,  la  pourriture  d'hôpiUdy  disparais- 
lit  sous  rinfluence  des  pansements  à  la  glycérine  acide,  et,  confiant  dans  les 
(■dques  succès  obtenus,  il  préconisait  beaucoup  sa  méthode.  Malheureusement 
finûes  chirurgiens  ont  été  moins  favorisés,  de  telle  sorte  que  la  valeur  du 
i|ique  reste  encore  à  prouver.  En  tout  cas,  on  peut  le  ranger  à  côté  de  ces 
|Hits  utiles  qui  réussissent  dans  quelques  cas  et  qu'il  faut  toujoui*s  essayer, 
pud  on  est  en  présence  de  la  pourriture  d'hôpital,  je  veux  parler  du  suc  de 
ifaron,  de  la  poudre  de  camphre,  du  perchlorure  de  fer  liquide,  etc. 

Par  ses  qualités  antiseptiques,  la  glycérine  pure  ou  bien  les  glycérés  de  chlo- 
ilede  [10 tasse,  ciéosote,  goudron,  etc.,  peuvent  rendre  quelques  services  dans 
es  plaies  gangreneuses. 

Us  faciliteraient  la  chute  des  eschares,  préviendraient  ou  retarderaient  leur 
■liéiaction  (Demarquay,  Bertet).  Ces  topiques  ne  font  évidemment  ni  mieux 
i  plus  mal  que  bon  nombre  d'autres  agents  antiseptiques,  parmi  lesquels  on 

II  que  l'embarras  du  choix. 

■  AiTHRAX.  Après  l'incision  cruciale,  Demarquay  bourrait  la  plaie  de  charpie 
lyfégnée  de  glycérine  et  recouvrait  d'un  cataplasme  arrosé  de  ce  liquide.  11 
bibue  à  ce  mode  de  pansement  de  bonnes  qualités.  Et  cette  manière  de  voir 
rt  partagée  par  Pertus  et  Chalut  (1856),  qui  ont  expérimenté  cette  méthode 
IR  succès. 

I  GuPiERS.  Trajets  fistuleux,  La  glycérine,  par  sa  fluidité  spéciale,  se  prête  faci- 
laent  aux  injections  :  aussi  bien  est-il  simple  de  la  pousser  dans  les  anfrac- 
iMités  des  plaies,  dans  les  trajets  fistuleux.  On  a  vu  qu'elle  diminuait  alors 
WDdance  de  la  suppuration,  rendait  le  pus  de  meilleure  qualité  et  hâtait  la 
icitrisation  de  ces  plaies  si  rebelles  à  la  guérison. 

Lorsqu'il  y  a  lésion  osseuse,  Demarquay  conseille  d*injecter  le  liquide  sui- 
«t: 

Glycérine 100  grammes 

Teinture  d'iode 30       — 

Mâuldies  DBS  VEUX.  Tout  OU  restant  sur  ce  vaste  domaine  de  la  chirurgie, 
mis  entrons  ici  évidemment  dans  un  ordre  de  faits  difiérents  de  ceux  que  nous 
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venons  d*étudier.  Ici  la  glycérine  joue  tantôt  le  rôle  capital,  tantôt  elle 
qu*un  simple  adjuvant.  On  Ta  prescrite  dans  presque  toutes  les  maladies  n 
ficielles  de  Tœil,  celles  qui  frappent  les  paupières,  la  conjonctiTe  et  la  coi 

1®  Xérophthalmie,    C*est  Tune  des  plus  anciennes  applications  de 
substance  dans  la  thérapeutique  oculaire.  Elle  ne  guérit  pas  cette  désagr 
inGrmité,  mais,  grâce  à  ses  vertus  lubrifiantes,  elle  facilite  le  glisscmen 
paupières  et  devient  un  précieux  palliatif.  Taylor  a  le  premier  indiqué  cet  u 
en  1854. 

2®  Blépharite  ciliaire.  Le  regretté  Foucher,  qui  avait  fait  de  Tétud 
applications  de  la  glycérine  à  l'oculistique  lobjet  de  ses  travaux  de  prédilec 
ainsi  que  va  le  démontrer  la  suite  de  cet  article,  Foucher  combattait 
maladie  à  Taide  de  frictions  douces  sur  le  bord  libre  des  paupières,  le 
enduit  de  ce  médicament.  Ainsi  il  faisait  tomber  les  croûtes,  rendait  un  p< 
souplesse  aux  paupières  et  les  préparait  à  recevoir  des  topiques  spéciaux  q 
la  glycérine  restait  impuissante  à  déterminer  la  guérison. 

C*cst  alors  qu  on  agissait,  soit  avec  le  calomel,  soit  avec  Tiode,  ton 
incorporés  à  la  glycérine. 

5®  Conjonctivite  granuleuse.  Dans  certains  cas  rebelles,  alors  que  les 
nulations  avaient  résisté  au  sulfate  de  cuivre,  Hairion  et  Debout  se  sont 
trouvés  de  l'emploi  du  médicament  dont  voici  la  formule,  porte  à  Tinté 
des  paupières  : 

Gljcérolé  d'amidon S5  grammes. 

Poudre  de  Uuiin .         5       — 

Quelques  médecins  se  servent  volontiers  du  glycéré  de  sulfate  de  cuivre 
Fai  moi-même  employé  avec  avantage  chez  les  enfants,  prescrivant  la  soli 
au  centième. 

L'éminent  de  Graefe  conseillait  la  formule  suivante  : 

Glycéré  d'amidon 4  grammes. 

Sulfate  de  cuiTre 10  centigrammes. 

k*"  Ophthalmies  catarrhale  et  purulente.  Foucher  recommandait  à  titi 
collyre  dans  la  première  de  ces  maladies  le  glycéré  de  borax  ou  de  sulfat 
zinc.  Dans  la  seconde,  il  se  servait  de  la  glycérine  seulement  pour  nettoyc 
yeux,  ou  bien  comme  topique,  immédiatement  après  la  cautérisation  au  ni 
d'argent. 

5°  Conjonctivite  pustuleuse.  La  formule  suivante  est  préconisée 
de  Wecker  : 

Glycérolé  d'amidon 8  grammes. 

Bioiyde  de  mercure  précipité  (oxyde  jaune) 1       — 

6<»  Taies  de  la  cornée.    On  a  vanté  diverses  formules  que  je  reproduis 

a,    Glycérolé  d'amidon 1S  rrarame^. 

Bichlorure  de  mercure 1  i       2  centigrammes. 

La  suivante  est  celle  qu'on  a  donnée,  d'après  cette  remarque,  du  profe! 
Gosselin,  que  l'iode  passe  à  travers  la  cornée  et  facilite  la  résorption  de  cert] 
exsudations  oculaires  : 

h.    Glycérolé  d'amidon 15  grammes. 

lodure  de  potassium 1       - 
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En  résumé,  les  usages  du  médicament  qui  m'occupe  sont  très-Yariés  dans  le 
tnitemeot  des  maladies  oculaires.  Foucher  Tayait  absolument  substitué  à  Teau 
(iotillée  dans  la  préparation  des  collyres.  Voici  du  reste  quelques-unes  des  for- 
■des  rignalées  plus  particulièrement  par  ce  chirurgien  : 

1*    Glyeérine  pare 30  gnmmes. 

Borax 3à         A       — 

S*    Gljcérine  para 30  grammes. 

Sulfura  da  dnc là        3       — 

3*    Glfcériaa  para 30  gnmmes. 

SoUale  de  cuivra là         4       — 

4*    Glyeftrioe  para 30  grammes. 

Teintura  d'iod« 4à         8       — 

5*    Gljeérine  para 30  gnmmes. 

Perahlorara  de  for là         4       — 

6*    Glycérine  para 30  gnmmes. 

Tannio 2à         4       — 

7*    Glycérine  para .       30  gnmmes. 

Calomel 2à         4       — 

8*    Glycérine  pure 30  gnmmes. 

Laodaaam  de  Sydenbam 2à         4       — 

On  Toit  que  le  nitrate  d'argent  ne  figure  pas  dans  cette  liste  :  c'est  qu'il  est 

dfeomposé  par  h  glycérine,  dit  Foucher,   comme  au  contact  de  toutes  les 

f  salières  organiques.  Ce  fait  serait  inexact,  d'après  Surun.  Avec  une  glycérine 

i  |ir£iitement  pure  on  obtient  une  solution  complète  du  sel  d'argent,  laquelle  se 

l  «oosenre  mieux  encore  que  la  solution  ordinaire  dans  l'eau  distillée.  Voici,  par 

«lemple,  une  formule  excellente  donnée  par  Demarquay  : 

Glycérine  para 30  grammes. 

Nitrate  d'argent 0,06  à         2       — 

Maladies  de  l'obeille.  Je  crois  qu'il  faut  rapporter  au  médecin  anglais 
ITikley  le  mérite  d'avoir  introduit  la  glycérine  dans  les  usages  thérapeutiques 

\.  dt  l'otiatrie.  Il  pensa  qu'un  liquide  aussi  onctueux  et  d'une  parfaite  innocuité 
fourrait  remédier  à  certaines  sécheresses  du  conduit  auditif  externe  qui  gênent 
Saaacoup  l'audition.  En  effet,  la  pratique  justifia  cette  idée  théorique.  11  portait 

ïfBb  topique  dans  le  conduit  auditif  à  Taide  d'un  pinceau  ou  d'une  boulette  de 

|dttrpie(1849). 

\      On  peut  suivre  cet  exemple  toutes  les  fois  que  la  surface  du  conduit  auditif 

;  fit  lisse,  luisante,  dépourvue  d'élasticité,  maliubrifiée  par  le  cérumen.  L'ouïe 

-  Jcdeviendra  meilleure  et  les  bourdonnements  d'oreille,  si  désagréables,  qui  font 

-  le  tourment  des  patients,  disparaîtront. 

Je  recommande  encore  cette  prescription  quand  le  cérumen  se  durcit  au  fond 
4û  conduit  auditif  externe  et  le  bouche.  Généralement  je  fais  injecter  à  gros  jet 
J*irrigateur  de  l'eau  tiède  contenant  un  quart  ou  un  cinquième  de  son  poids  de 
'  glycérine.  On  peut  encore  introduire  celle-ci  en  nature  dans  le  conduit  auditif, 
knciier  ce  dernier  à  l'aide  d'un  tampon  de  gutta-percha,  de  laine  naturelle  ou 
4*«iiate,  et  terminer  par  l'injection  d'eau  tiède,  après  avoir  attendu  quelques 
heures  que  la  glycérine  ait  ramolli  le  bouchon  cérumineux. 

Le  principe  doux  des  huiles  a  même  été  conseillé  dans  certaines  lésions  pro- 
fondes de  l'oreille. 

Ainsi  Tumbull,  modifiant  une  pratique  de  son  compatriote  Yearsley,  cousis- 
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tant  à  placer  au  fond  du  conduit  auditif  externe  une  boulette  de  coton  mon 
comme  moyen  palliatif  dans  le  cas  de  perforation  du  tympan,  TumbuU  iren 
la  boulette  dans  la  glycérine  et  obtenait  des  effets  beaucoup  plus  prolonge! 
bien  il  introduisait  au  fond  de  Toreille  10  à  12  gouttes  de  glycérine  pure 
nature,  ou  étendue  de  son  poids  d*eau»  indiquant  au  patient  de  tenir  11 
inclinée  et  de  chercher  à  l'aide  d*un  effort  à  faire  pénétrer  de  Tair  à  inm 
trompe  d*Ëustache  au  moment  même  de  Tintroduction  (1849). 

Maladies  du  nez.     On  a  quelquefois  prescrit  ce  même  agent  pour  comh 

la  sécheresse  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  ou  son  état  croûteux  (Dan 

Puis  on  en  a  fait  usage  contre  les  affections  suivantes  : 

Coryza.     Quand  cette  affection  est  simple,  c'est-à-dire  dans  le  rhum 

cerveau  banal,  Demarquay  recommande  des  onctions  fréquentes  au  bord 

narines  avec  la  préparation  suivante  : 

Glycérë  d'amidou 80  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 2à         4       — 

et  lorsqu'il  s'agit  du  coryza  simple  des  enfants  à  la  mamelley  si  grave  < 
pénible  pour  ces  petits  êtres,  il  indique  les  injections  de  glycérine  âfl 
d'eau. 

Dans  la  forme  chronique  des  adultes,  il  fait  injecter  le  liquide  dont  voi 
composition  : 

Eau  do  roses 60  grammes. 

Gl]fcérine 30       — 

Tamiin • 1       — > 

Ozène.  Demarquay  a  recommandé  également  les  injections  de  glyo 
comme  moyen  palliatif  contre  la  fétidité  du  nez.  D'autre  part,  Galligo  s'est  i 
avec  succès  d'un  glycérolé  de  chlorate  de  potasse  ainsi  composé  : 

Glycérine 100  grammes. 

Chlorate  de  potasse 8       — 

que  Ton  porte  dans  les  narines  à  l'aide  d'un  pinceau  (1862)/ 

L'ozène  nécessite  souvent  un  traitement  interne  variable  avec  sa  nature  f 
fufeuse  ou  syphilitique,  et  un  traitement  externe  qui  doit  varier  suivan 
lésions  reconnues  de  la  pituitaire.  Les  glycérés  ou  la  glycérine  ne  sont  < 
peuvent  être  que  d'utiles  adjuvants  dans  le  traitement  méthodique  de  cette t 
infirmité. 

Maladies  de  la  bouche.     La  glycérine  calme  bien  les  inflammations  suf 

ciel  les  de  la  bouche.  Portée  directement  sur  la  muqueuse  buccale,  elle  doni 

la  fraîcheur,  diminue  la  tension  des  tissus  et  soulage  beaucoup  les  malades 

Debout  recommande  même  la  formule  que  voici  dans  le  cas  de  piiirit  i 

dentition  : 

Glycérine  anglaise 30  grammes. 

Chlorororme 0,5(i  à         1       -^ 

Teinture  de  safran 0,50  à         1        — 

On  a  aussi  utilisé  ce  corps  gras  dans  la  stomatite  aphtheuse^  ulcéreuse^nu 
rielle,  gangreneuse^  en  collutoire,  soit  isolément,  soit  plutôt  associé  à  d'i 
médicaments,  tels  que  ceux  des  formules  suivantes  : 

Glycérine  pure 30  grammes. 

Acide  dilorbydrique là         2       — 
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oiste  fondae  dans  Tacide  chlorhydrique,  ou  évapore  à  sec  la  solulion,  de  mani&re 
i  rendre  la  silice  insoluble;  on  redissout  le  résidu  dans  Tacide  chlorhydrique 
d  l'on  précipite  Talumine  et  la  glucine  par  Tanmioniaque.  On  fait  ensuite 
ëfjber  le  précipité»  bien  lavé,  avec  une  solution  de  carbonate  d*ammoniaque, 
fà  dissout  la  glocine  et  laisse  Talumine  insoluble.  Par  l'ébullition  de  la  solu- 
tioQ,  le  carbonate  ammonique  se  dégage  et  la  glucine  se  précipite.  Pour  Tavoir 
pve,  il  faut  renouveler  plusieurs  fois  le  traitement  par  le  carbonate  ammonique. 

Ce  procédé  est  dû  à  Benelius.  M.  Debray  recommandOt  conmie  Tavait  fait 
lerthier,  d'attaquer  Témeraude  par  la  chaux,  dans  un  fourneau  à  vent.  On 
reliiBOut  alors  le  produit  de  la  fusion  dans  Tacide  azotique;  on  évapore  à  sec 
biolution,  on  calcine  légèrement  le  résidu,  qui  renferme  alors  de  la  silice,  de 
lUomine,  de  la  glucine,  de  l'oxyde  de  fer,  de  la  chaux  et  de  Tazotate  de  calcium. 
(k  le  fait  bouillir  avec  une  solution  de  sel  ammoniac  pour  dissoudre  la  chaux  : 
Mamine  et  la  glucine,  restées  insolubles  avec  la  silice,  sont  séparées  de  celle-ci 
)tf  dissolution  dans  l'acide  azotique,  puis  l'une  de  l'autre  par  le  car1)onate 
anmonique. 

Berthier  a  proposé  pour  cette  séparation  de  dissoudre  l'alumine  et  la  glucine 
ans  l'acide  sulfureux  :  par  rébullition  de  cette  solution,  l'alumine  se  précipite 
Mde,  mais  ce  procédé  est  très-imparfait. 

Un  autre  procédé  indiqué  par  M.  Debray  repose  sur  l'insolubilité  du  sous- 
■Ifate  d'alumine,  tandis  que  le  sulfate  basique  de  glucine  est  soluble  dans  Teau. 
Oé  produit  ces  sulfates  basiques  en  traitant  la  solution  des  sulfates  neutres  par 
kanc.  Pour  séparer  ensuite  le  zinc  de  la  glucine,  on  le  précipite  par  l'hydrogène 
nUuré  en  présence  d'acétate  de  sodium,  puis  l'on  fait  cristalliser  le  sulfate  de 
^■dnium. 

M.  Woehler  a  obtenu  le  glucinium  libre,  sous  la  forme  d'une  poudre  d'un 
gris  fonce,  *en  réduisant  le  chlorure  de  glucinium  par  le  potassium.  M.  Debray 
emploie  le  sodium  et  opère  la  réduction  dans  un  tube  de  verre  traversé  par  un 
courant  d'hydrogène  et  renfermant  une  nacelle  de  porcelaine  pour  recevoir  le 
cUonire  de  glucinium  et  une  seconde  nacelle  contenant  le  sodium.  On  chauffe  la 
|Rmière,  de  manière  à  volatiliser  le  chlorure  de  glucinium,  dont  les  vapeurs 
RDContrent  le  sodium  fondu.  Celui-ci  est  remplacé  peu  à  peu  par  un  mélange 
nhmiineux,  noirâtre,  composé  de  chlorure  de  sodium  et  de  glucinium  métallique 
«paillettes  ou  en  globules. 

MM.  Nilson  et  Petterson  réduisent  le  chlorure  de  glucinium  par  le  sodium 
eus  un  cylindre  de  fer,  fermé  par  un  boulon  à  vis.  Lorsque  la  réduction  a  lieu 
■I  rouge  sombre,  le  glucinium  est  mélangé  au  chlorure  de  sodium  sous  l'appa- 
mee  d'un  lacis  de  cristaux  microscopiques.  Si  l'on  atteint  le  rouge  blanc,  on 
trouve  au  fond  du  tube  une  masse  cristalline  constituant  un  alliage  de  fer  et  de 
^odnium. 

Le  glucinium  est  un  métal  blanc,  léger.  Sa  densité  est  égale  à  2  environ  ; 
néanmoins,  en  tenant  compte  des  impuretés  qu'il  contient,  IIM.  Niison  et  Pelterson 
ont  trouvé  le  nombre  1 ,64.  11  peut  être  forgé  et  laminé  à  froid.  11  fond  à  une 
température  un  peu  plus  basse  que  l'argent.  11  reste  inaltéré  lorsqu'on  le  chauffe 
m  rouge  dans  un  courant  d'oxygène,  de  sulfure  de  carbone  ou  de  vapeur  d'eau, 
n n'est  pas  attaqué  par  la  vapeur  de  soufre,  mais  se  combine,  avec  laide  de  la 
chaleur,  au  chlore  et  à  l'iode.  Les  acides  le  dissolvent  avec  dégagement 
d'hydrogène. 

Poids  atomique  et  équivalent  de  glucinium.     On  est  d'accord  sur  Véquivor 

nicT.  BKC.  I*  8.  n.  ^Q 
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lent  du  glucinium,  qui  est  égal  à  4,6  (H  =  l),  mais  non  sur  son />oû/s  a(omt^. 
Berzelius  rapprochait  ce  métal  de  Taluminium  et  assignait  par  suite  à  la  gludoe 
la  formule  CPCP,  ce  qui  donne  pour  le  poids  atomique  Gl  =  13,8,  soit  la  moitii 
de  celui  de  laluminium.  Néanmoins  Tanalogie  avec  Taluminium  est  très-restreinU 
et  les  sels  doul)les  notamment  sont  complètement  différents  :  le  glucinium  m 
fournit  pas  d*alun  et  ses  chlorures  doubles  n*ont  pas  la  formule  générale  qa*« 
observe  pour  les  composés  correspondants  de  Taluminium.  Aussi  les  travua 
postérieurs  de  HH.  Awdejew,  Debray,  Scheflcr»  Klatzo,  ont-ils  conduit  m 
chimistes  à  représenter  de  préférence  la  glucine  par  la  formule  GIO,  avec  k 
poids  atomique  9,2.  Tout  récemment  pourtant  MM.  Nilson  et  Petterson,  s*ap> 
puyant  sur  de  nouvelles  déterminations  de  la  chaleur  spécifique  du  glucinioi 
et  de  ses  composés,  et  sur  les  analogies  qu*il  présente  avec  les  métaux  de  b 
gadolinite  (cerium,  lanthane,  didyme),  dont  les  oxydes  ont  pour  formule  MV» 
ont  remis  en  avant  lu  formule  Gl'O'  pour  la  glucine,  mais  sans  pour  cela  mh 
miler  cet  oxyde  à  l'alumine.  La  question  n'étant  pas  tranchée  d'une  manièn 
irréfutable,  nous  adopterons  dans  la  description  des  composés  du  glucinium  h 
diatomicité  de  cet  élément,  c'est-à-dire  la  formule  GIO  pour  la  gludne;  GICP 
pour  le  chlorure,  etc. 

Chlorure  de  gluclmom.  GlCl'.  On  le  prépare  en  traitant  par  le  chlore  Mft 
un  mélange  intime  de  glucine  et  de  charbon,  introduit  sous  forme  de  boukttii 
agglutinées  par  de  l'huile  et  calcinées  dans  une  cornue  en  grès,  à  laquelle  s'adapli. 
une  allonge  pour  recevoir  le  chlorure  sublimé.  Ce  chlorure  se  dépose  en  cristan 
blancs,  déliquescents,  fumant  à  Tair.  11  est  fusible  et  volatil  au  rouge  sombn^ 
mais  moins  que  le  chlorure  d'aluminium.  Cette  différence  de  volatilité  permet 
de  préparer  le  clilorure  de  glucinium  en  remplaçant  la  glucine  par  Témeraude. 
Il  se  forme  dans  ces  cas  du  chlorure  de  silicium  très-volatil,  du  chlorure  d'alu- 
minium et  du  chlorure  de  glucinium;  ces  deux  derniers  se  déposent  dans  des 
parties  différentes  de  l'appareil. 

Le  chlorure  de  glucinium  est  très-soluble  dans  Teau.  Le  chlorure  hydnti 
qui  se  dépose  par  l'évaporation  renferme  G1CI*-+-4H*0  et  se  décompose  soas 
l'influence  de  la  chaleur  en  glucine  et  acide  chlorhydrique. 

Le  chloroplalinate  PtCl*,GICF  -h  8H*0  cristallise  en  prismes  orangés  déUques- 
cents  (J.  Thomsen;  A.  Wclkow). 

Le  chlorure  de  glucinium  s'unit  aussi  aux  deux  chlorures  de  palladium  (Wel- 
kow)  et  au  chlorure  mercurique  (Atterberg). 

Bromure  de  gluclmum.  GlBr-.  Longues  aiguilles  fusibles  et  volatiles,  très- 
solubles  dans  l'eau. 

loDURE  DB  GLUciMUM.  GIP.  Ou  l'obticnt  cu  traitant  le  glucinium  par  l'ioda 
au  rouge  sombre;  il  est  moins  volatil  que  le  chlorure.  L'oxygène  en  déplace 
facilement  l'iode  (Debray). 

Fluorure  de  glucimum.  GlFl*.  On  ne  l'a  obtenu  qu'à  l'état  hydraté,  ptr 
dissolution  de  la  glucine  dans  racidc  fluorhydrique.  C'est  une  masse  incolore 
perdant  de  l'eau  à  100  degrés  et  se  décomposant  partiellement  à  une  tempé- 
rature plus  élevée. 

Fluoi-ure  de  glucinium  et  de  potassium,  G1F1*2KF1.  Se  précipite  en 
éc^iilles  cristallines  anhydres,  peu  solubles  dans  l'eau  froide.  Le  composé  êodique, 
encore  un  peu  moins  solublc,  forme  des  cristaux  grenus  orthorhombiques  oa 
des  piismes  clinorhombiques.  Le  composé  ammoniacal  est  isomorphe  avec  le 
sel  potassique  (Marignac). 
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QnDi  DB  GLuciiauM  ou  GLVCiiiE.  GIO.  On  a  vu  plus  haut  les  procédés  à 
laifre  pour  l'extraire  de  Fémeraude.  C'est  uoe  poudre  blanche,  insoluble  dans 
i*eia.  La  glacine  est  infusible  au  chalumeau  oxyhydriqiie,  mais  se  volatilise  im 
fta  i  cette  température.  Même  calcinée,  elle  est  fucilemenl  soluble  dans  les 
acides»  la  potasse  et  même  le  carbonate  de  potasse,  mais  non  dans  le  carbonate 
anmonique. 

Bbelmen  a  dl>tenu  la  glucine  cristallisée  par  dissolution  dans  Tacide  borique 
ftoda;  M.  Debray»  par  la  calcination  du  carbonate  double  deglucinium  et  d*am- 

SMMUUm. 

Glucine  hydratée.  Précipitée  par  Tammoniaque  et  séchée  à  100  degrés,  elle 
nafisrme  GIO.HK).  Elle  est  soluble  dans  la  potasse,  mais  s*cn  précipite  de  nouveau 
|V  l'ébuliition.  L'hydrate  qui  se  précipite  ainsi  a  pour  composition  5G10.4IP0 
(itlerberg). 

La  glucine  hydratée  attire  l'acide  carbonique  de  l'air;  elle  se  dissout  facile- 
MDt  dans  le  carbonate  ammonique  et  se  précipite  par  rëbullition.  Elle  déplace 
rimmoniaque  des  sels  ammoniacaux,  mais  non  lorsqu'elle  a  été  calcinée. 

SoLFURB  DE  GLUciKiuif.  Ou  u'a  aucunc  donuéc  précise  sur  ce  composé.  Le 
frieipitë  obtenu  par  l'addition  de  sulfure  ammonique  à  un  sel  de  glucine  parait 
itoe  de  Thydrate  de  glucine. 

liOTATB  DE  GLDCiNmn  (AzO')Hjl.  Sel  déliquescent,  insoluble  dans  l'alcool. 
D  cristallise  difficilement  et  renferme  alors  3U'0  ;  il  fond  à  60  degrés.  Une  dessic- 
atim  prolongée  à  100  degrés  le  transforme  en  sel  basi({ue  (ÂzO')*Gl.GIO  +  3H'0 
(Dnlawy). 

CiRBONÀTB  DE  GLUciiiiUM.  Le  précipité  produit  par  les  carbonates  alcalins 
isM  dans  les  sels  de  glucine  renferme  CO'GU^GIO  +  5H^0  (Schaflgotsch),  comme 
cehii  qui  se  dépose  par  l'ébullition  de  la  solution  de  glucine  dans  le  carbonate 
amonique.  Ces  précipités  sont  solubles  dans  un  excès  de  carbonate  alcalin. 

H.  Klatzo  a  obtenu  le  carbonate  neutre  COH^l  +  4H'0  en  traitant  le  carbonate 
knque,  en  suspension  dans  l'eau,  par  un  courant  prolongé  d'acide  carbonique. 
U  solution  obtenue  l'abandonne  sous  la  forme  de  pellicules  cristallines  par 
Féfaporation  sur  l'acide  sulfurique. 

Carbonate  ammoniaco-glticique.  La  glucine  et  son  carbonate  basique  se 
dÎBolvent  facilement  dans  le  carbonate  ammonique.  L'addition  d'alcool  à  la 
nlotion  en  sépare  des  cristaux  limpides,  très-solubles  dans  l'eau  froide,  altérables 
far  l'eau  bouillante,  qui  ont  pour  composition  3  [(:œGI,C0^(Azn*)*]-+-G10H»0 
(Ddbray).  On  obtient  de  même  le  carbonate  double  potassique ^  avec  la  composition 
correspondante. 

Qxàlate  de  gldci7(iuh.  Masse  gommeuse  transparente.  Voxalate  ammoniaco- 
fjtmque  C*0^G1,CH)*  (AzH^)*  se  présente  en  cristaux  ortliorhonibiques. 

Sulfates  de  gluciniom.  Le  sulfate  neutre  SO^Gl  -h  411*0  cristallise  en  octaè- 
àes quadratiques,  efQoi*escents,  fusibles  dans  leur  eau  de  cristallisation.  Il  perd 
tout  son  acide  au  rouge,  en  laissant  un  résidu  de  glucine.  Il  est  très-soluble 
ans  l'eau;  l'acide  sulfurique  en  excès,  ainsi  que  l'alcool,  diminuent  sa  solubilité. 

Lorsqu'il  cristallise  en  présence  d'un  excès  d'acide,  il  est  en  prismes  clino- 
rhombiques  renfermant  7H*0. 

Sulfates  basiques.  En  faisant  dissoudre  à  chaud  du  carbonate  glucique  dans 
la  solution  du  sulfate  neutre,  on  obtient  par  Tévaporation  une  masse  gommeuse 
do  sous-sullàte  S0^G1,2G10.  Si,  avant  l'évaporation,  on  a  étendu  la  solution  avec 
de  l'eau,  le  produit  renferme  SO^GI.GIO. 
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Sulfate  de  gbtcminm  et  de  potassium.  (S0')HilK*+2HH).  Sedéposepir 
la  concentration  en  croûtes  cristallines,  ou  sous  la  forme  d'une  poudre  cristalluK, 
lorsqu'on  ajoute  de  Tacide  sulfurique  à  la  solution  concentrée  des  deux  sulfatM. 
11  est  peu  soluble  dansTeau  froide  (Debray). 

Sulfate  sodico^lucique.  5SO'G1.2SO'Na>+12(IK).  Aiguilles  éloilées,|ww 
dant  711*0  à  100  degrés. 

Le  sulfate  double  ammoniacal  offre  la  composition  du  sel  potassique. 

Sulfite  de  «(.ucihiom.  Le  sel  neutre  est  très-soluble  et  se  décompose  i 
rébullition  en  donnant  un  sel  basique. 

Sélémiatb  db  GLcciMiDM.     SeO^Gl  +  4HH).    Sel  très-soluble. 

SéLÉmTE  DE  QLUciMi-ii.  La  solutiou  dcglucinedansTacido  sélénieuxestiociv 
stallisable.  Traitée  par  l'ammoniaque,  elle  fournit  le  sel  basique  2SeO%l.GI0.BH) 
-hSlPO  (Attcrberg). 

Phosphates  de  glucimium.  Le  précipité  obtenu  par  le  phosphate  disodique 
dans  un  sel  de  glucine  a  pour  composition  PO^lll  +  HH).  En  présence  du  ni 
ammoniac,  on  obtient  le  phosphate  triple,  grenu  et  cristallin  (IH)*)HilNa'(AiHy 
-h  7H*0. 

Le  phosphate  glucique  ci-dessus  est  soluble  dans  l'acide  phosphorique; 
Taddition  d'alcool  à  celte  solution  y  produit  un  précipité  gommeux  qui  renCÛne 
r>[(PO^)'GllP]  -h  2P0^G1H  +  H'O  et  que  l'eau  décompose  en  phosphate  acide  qâ 
reste  dissous  et  phosphate  neutre  insoluble. 

SiucATEs  DE  GLuciNicM.  Parmi  les  nombreux  silicates  natureb  renfemnM 
du  glucinium,  nous  citerons  la  phénacite,  qui  représente  l'orthosilicate  StOHiPi 
et  rémeraude,  qui  constitue  le  silicate  alumino-glucique  5SiO^Gl  (SiO')'AP. 

Gàràctèrks  des  composés  de  gluclmun.  Les  sels  de  glucinium  sont  incolores; 
ils  possèdent  une  saveur  douce  et  astringente. 

Les  alcalis  et  les  carbonates  alcalins  produisent  dans  les  solutions  gluciqMi 
des  précipités  blancs,  solubles  dans  un  excès  de  réactif;  ces  solutions  se  troublait 
à  l'élNillition.  Le  précipité  d'hydrale  de  glucine  est  insoluble  dans  Tanimoniaqnei 
mais  soluble  dans  le  carbouate  amnionique.  On  utilise  cette  réaction  pour  h 
séparation  de  la  glucine. 

L'hydrogène  sulfuré  ne  précipite  pas  les  sels  de  glucine;  le  sulfure  animoniqoe 
agit  comme  l'ammoniaque.  Les  sels  de  glucine  additionnés  d'acétate  de  sodiom 
laissent  précipiter  la  glucine  par  rébullition.  L'acide  tartriquc  n'enipéche  pif 
aettc  précipitation.  Ed.  Willx. 

D^BLTOGKA^Hie.  —  WoEHLEA.  Anti.  Chim.  Phys.  (2),  t.  XXXIX,  p.  77.  —  Awdejew.  Idrm  (3\ 
t.  VII,  p.  lî)5.  —  Debiiat.  Idem  (3),  t.  XLIV,  p.  5.  —  Scheffer.  Idem  (3),  t.  LVI,  p.  111- 
G.  Klatzo.  Zeiischr,  Chem.,  t.  V,  p.  129.  —  Scuaffcotscb.  Poggend.  Annal.,  t.  L,  p.  183.— 
ÀTTERBEMG.  Bull.  Soc.  c/iîm,,  t.  XIX,  p.  497.  —  NiLso!f  et  Petteuson.  Annal,  Chim.  Phy*.  (5)f 
t.  XIV,  p.  4:i6.  E.  W. 

«LCJCJ^LE  (Acide).  G^MP^O'.  Get  acide  résulte  d'une  déshydratation  de  h 
glycose  sous  Tinfluence  des  alcalis.  Il  a  été  étudié  par  M.  Péligot  (Annal.  Chim. 
Phys.  (i2)>  t.  LXVH,  p.  154)  et  par  M.  Hidder  (Annal,  der  Chem,  u,  Phamu, 
M,  XXXVl,  p.  243). 

Lors(|u*on  abandonne  à  elle-même  une  solution  de  glycose  saturée  par  b 
ohaux  ou  la  baryte,  elle  perd  sa  réaction  alcaline  et  l'acide  carbonique  D*efl 
précipite  plus  U  base.  Elle  renferme  alors  de  l'acide  glucique,  précipitable  p«r 
\%  sous-acétate  de  plomb. 

Si  l'on  ajoute  une  solution  chaude  de  baryte  à  de  la  glycose  fondue  à  100  d^ 
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grés,  il  se  manifeste  une  réaction  très-ënergique,  et  la  masse  se  colore  es  bnm. 
Fmr  en  séparer  l'acide  glncique,  on  dissout  le  produit  dans  Teau  et  on  pré- 
cipite la  solution  par  le  sous-acétate  de  plomb.  Celui-ci,  ajouté  par  fractions,  en 
pédpite  d*abord  les  matières  brunes,  puis  Tacide  glucique. 

L'acide  glucique  se  produit  aussi  lorsqu'on  fait  bouillir  le  sucre  aTOc  de  l'acide 
snlfurique  étendu,  an  contact  de  Tair.  On  sature  la  solution  filtrée  par  la  oraie, 
OQ  réfapore  à  sec  et  on  reprend  le  résidu  par  un  peu  d'eau.  La  liqueur  brune 
ainsi  obtenue  contient  un  peu  de  sulfate  de  chaux,  du  sucre  incristallisabla, 
èi  glucate  acide  de  calcium  et  le  sel  calcique  d'un  acide- brun,  V acide  apogiu- 
dpte.  On  précipite  ce  dernier  sel  par  l'alcool,  et  on  décolore  la  liqueur  par  le 
iBÎr  animal,  puis  on  le  neutralise  par  la  chaux,  de  manière  à  produire  legluoate 
BBOtre  de  calcium,  précipitable  à  son  tour  par  l'alcool.  On  le  transforme  fin«- 
kment  en  sel  de  plomb  et  on  décompose  celui-ci  par  l'hydrogène  sulfuré. 

L'acide  glucique  libre  est  incolore,  incristaliisable,  trcs-soluble  dans  l'eau  et 
dns  l'alcool.  A  Tétat  sec,  il  est  hygroscopique.  Il  se  décompose  à  100  degrés  en 
buiissant  fortement.  Il  a  une  saveur  acide  très-prononcée.  Les  glucates  neutres 
â  acides  sont  solubles  dans  l'eau. 

U  craie  ne  neutralise  qu'à  moitié  l'acide  glucique  pour  donner  le  §lucale 
âcide^  qui  cristallise  en  aiguilles.  Le  glucate  neutre  (G^HVH}^)Hlsk^'^l\H)  e»l 
frécipité  par  l'alcool  sous  la  forme  d'une  gelée  jaunâtre,  attirant  l'acide  carbo^ 
iM|oe,  mais  inaltérable  à  l'air  après  dessiccation  à  100  degrés. 

Le  glucaie  basique  de  plomb  est  insoluble  dans  l'eau  et  a  pour  compositiQn 
OT««0*Pb»-h2HH).  Kn.  W«lui. 

6U:CK  (Fbibdrich-Gottfried).  Médecin  allemand,  né  à  Naumburg  le  34  no- 
wnbre  1662,  mort  à  Parchim  le  24  février  1707.  Il  fit  ses  études  à  Leipzig,  à 
Erfwd  et  à  léna,  fut  médecin  pensionné  à  Wurtzen  eu  1690,  prit  le  bonnet  de 
docteur  à  Wittemberg  le  20  novembre  de  la  même  année,  passa  en  16QS  à 
Cfistrow  avec  le  titre  de  médecin  pensionne,  devint  en  1695  médecin  du  duc 
de  Heekiembourg  Gustave-Adolphe  et  en  1696  médecin  particulier  de  la  duohes^c 
Madeleine  Sibylle.  On  a  de  lui  : 

L  diip,  de  mania  (praes.  Bergero).  Lipsiac,  1685.  —  II.  Spécimen  inaugmrale  de  fhtmine 
éjpmierico.  Yitebergae,  1600.  L.  ilzi. 

QLL'COSA^E.     Voy.  Gltcosake. 

CLLXOSE.     Yoy.  Gltcose. 

6LIJCOSIDE8.     Voy>  Gltcosides. 

6LIJTA.  L.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Térébinlliacées,  série  des 
ioacardiées,  dont  les  fieurs  4-6  mères  sont  hermaphrodites,  avec  un  calice 
nlvaire,  inégalement  rompu  ;  4-6  pétales  imbriqués  ou  tordus,  dont  la  base 
s'insère  de  façon  à  laisser  entre  elle  et  le  réceptacle  une  sorte  d'éperon  concave, 
dit  adhérent.  L'androcée  est  isostémonc,  avec  des  anthères  introrses,  s  ouvrant 
par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gvnécée  stipité  a  un  ovaire  oblique,  un  style 
excentrique,  à  sommet  stigmatifère  simple,  et  la  seule  loge  fertile  de  Tovaire 
contient  un  seul  ovule  descendant  d'un  funicule  basilaire.  Le  fruit,  bacoien  ou 
oortiquë,  insymétrique,  parcouru  d'un  côté  par  un  sillon,  renferme  vme  ^mtk& 
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à  tégument  épaissi,  à  embryon  exalbuminé,  avec  les  cotylédons  connés  et  h 
radicule  courte,  obtuse  et  incurvée.  Les  G/u^a  sont  des  arbres  de  l'Archipel  india 
et  de  Madagascar,  à  feuilles  alternes,  pétiolées,  simples,  coriaces  et  d>long!i»,d 
à  fleurs  jaunâtres,  disposées  en  grappes  composées  et  très-ramifiées,  azilliini 
et  terminales. 

Le  Gluta  Benghas  L.  est  le  Stagmaria  vemiciflua  Jack  (in  Hook.  Comp*  U 
Bot.  Mag,,  1,  266)  et  VArbor  vemicis  Rompu.  (Herb.  amfrotn.,  II»  259,  t.  N). 
Les  Malais  le  nomment  Kayo  Rangas.  C'est  un  arbre  riche  en  suc  acre,  mbéfiMli 
vésicant  même,  mais  abondant  surtout  en  matière  résineuse  très-combustîUai 
Aussi  n'cst-il  pas  étonnant  qu'on  fasse  des  torches  avec  ses  branches.  ivaqA 
présent  le  suc  frais,  irritant,  n*a  servi  que  dans  la  médecine  indienne  ;  il  êé 
probable  que  ses  propriétés  sont  analogues  à  celles  du  suc  de  certains  Somaei. 

H.  Bh. 

BnuoGBAPuiE.  —  L.,  ManlÎM.,  203.  —  DC,  Prodr,^  I,  501.  —  Rosesth.,  5yfiopt.  fUtL 
diaphor.,  853.  —  L.  Narch.,  Anacard,,  141.  —  Lindl.,  FL  medic.t  286.  —  H.  Bi,  0UL 
des  plant,,  V,  260,  366,  316,  %.  304-307.  H.  Bi. 

«LVTAniQUE  OU  «LtTAiHiiviQUE  (Acide).  C'U'AzO^  Cet  acide  a  Aé 
obtenu  pour  la  première  fois  par  Ritlhausen  dans  l'action  prolongée  de  Ymih 
sulfurique  sur  le  gluten  et  les  divers  principes  qu'il  renferme;  il  se  forme  m 
même  temps  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine.  On  peut  l'obtenir  encore  aux  dé|iai 
de  la  caséine  et  il  se  produit  en  même  temps  de  l'acide  aspartique.  Enfin 
ment  Schulze  et  Barbieri  l'ont  extrait  des  jeunes  pousses  de  courge  et  de 
il  paraît  se  former  aux  dépens  d'une  amide,  la  glutamine^  C'H'AzO',  AiV» 
au  même  titre  que  l'acide  aspartique,  qui  Taccompagne,  se  forme  aux  dépeM 
de  l'asparagine.  Jusqu'à  présent  la  glutaniineest  un  corps  purement  hypothéU^pi. 

Préparation,  On  épuise  le  gluten  par  l'alcool  bouillant  et  on  évapore;  m 
fait  bouillir  ensuite  2  parties  du  résidu  sec  pendant  vingt-quatre  heures  avee 
un  mélange  de  5  parties  d'acide  sulfurique  concentré  et  15  parties  d'eau  dav 
un  ballon  pourvu  d'un  réfrigérant  ascendant.  On  neutralise  la  liqueur  avec  de 
la  chaux  ou  de  la  baryle,  on  filtre,  on  évapore  au  tiers,  on  se  débarrasse  iê 
l'excès  de  chaux  ou  de  baryte  par  l'acide  oxalique,  de  l'excès  de  celui-ci  par  h 
carbonate  de  plomb,  et  enfin  du  plomb  lui-même  par  l'hydrogène  sulfuré,  etii 
fait  cristalliser  par  cvaporalion.  Les  cristaux  renferment  de  la  tyrosine,  de  h 
leucine  el  de  l'acide  glulamique  ;  on  se  débarrasse  de  la  leucine  par  de  l'alcool 
à  50  pour  iÛO  chaud,  puis  on  traite  par  Teau  bouillante  qui  dissout  l'acûk 
glutamique  et  laisse  la  tyrosine. 

Propriétés,  L'acide  glutamique  est  en  cristaux  blancs,  brillants,  anhydreii 
appartenant  au  système  ihoaibique;  il  fond  vers  155  à  140  degrés  en  se  déooo* 
posant  partiellement;  à  une  température  plus  élevée,  il  se  décompose  âiec 
production  de  gouttelettes  huileuses,  jaunes,  à  réaction  alcaline,  et  en  répil- 
dant  une  odeur  de  coi  ne  brûlée.  Il  se  dissout  dans  100  parties  d'eau  à  15  degréi» 
dans  50'2  parties  d'alcool  à  52  pour  iOO,  et  dans  1500  parties  d'alcool  I 
80  pour  100.  La  solubilité  est  plus  grande  à  chaud.  L'acide  glutamique  dérie 
à  droite  le  plan  de  polarisation. 

Les  solutions  d'acide  glutamique  offrent  une  réaction  franchement  acide, 
sont  douées  d'une  saveur  astringente  et  décomposent  les  carbonates.  L'acide 
glutamique  n'est  précipité  ni  par  le  nitrate  d'argent,  ni  par  Tacétate  de  plomb, 
méjne  avec  addition  d'ammoniaque.  11  réduit  le  tartrate  cupro-potassique  et 
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dôsoat  Toxyde  de  cuiTre  hydraté,  surtout  à  rébuUition;  cette  dernière  solution 
djpose  apr^  quelques  jours  des  cristaux  bleu  foncé  de  composition  C^H'^CuAzO* 
+  2iHH). 

Les  glutamates  alcalins  sont  aisément  solubles,  mais  cristallisent  diffici- 
lement. Les  glutamates  alcalino-terreux  sont  solubles  dans  Teau  et  l'alcool  et 
par  dessiccation  se  transforment  en  une  masse  d*aspect  analogue  au  caoutchouc. 
Le  sel  d'argent,  O^H'AzO^Ag,  est  soluble  dans  Teau  et  cristallin. 

Quant  au  sommet,  la  solution  d*acide  glutaroique  dans  Teau  ou  dans  Teau 
iq;msée  ayec  de  Tacide  nitrique  à  un  courant  d'acide  azoteux,  de  Tazote  se 
d%ige  et  de  Vacide  glutanique  reste  en  solution. 

En  agitant  la  liqueur  avec  de  Téther,  cet  acide  se  dissout;  il  cristallise  diffici- 
knent  et  est  IsBvogyre.  Il  ne  renferme  pas  d*azote  et  a  pour  formule  C^HH)^; 
Q  est  bibasjque  et  homologue  de  l'acide  malique.  Le  sel  de  chaux  est  soluble 
dans  Teau  et  précipite  le  nitrate  d'argent  et  l'acélate  de  plomb  en  présence  de 
rumnoniaque.  L.  Hahn. 

QLITTAIVIQIJE  (AciDs).     Yoy.  Glutamique. 

OLITTEIV.  D'une  manière  générale  on  désigne  sous  le  nom  de  Gluten  la  ma- 
tihe  azotée,  insoluble  dans  l'eau,  qui  donne  à  la  farine  des  céréales  la  propriété 
de  former  avec  l'eau  une  pâte  liante.  L'histoire  chimique  du  gluten  a  été  faite 
•  grande  partie  à  l'article  Farine,  p.  24i  et  sniv.  (voy,  aussi  Pair).  Quelques 
Maik  complémentaires  sont  nécessaires   cependant  sur  ce  corps  si  intéressant. 

Le  gluten,  qui  dans  les  conditions  ordinaires^  c'est-à-dire  quand  on  malaxe 
de  la  pâte  de  bonne  farine  sous  un  filet  d'eau,  constitue  une  masse  grisâtre, 
■oUe  et  élastique,  peut,  s'il  est  séché  sur  une  surface  polie,  se  réduire  en 
leuUes  jaunes  et  cassantes.  Dans  l'eau,  le  gluten  gonfle,  mais,  quand  l'eau  est 
additionnée  de  1  à  2  millièmes  d'acide  chlorhydrique,  il  finit  par  s'y  dissoudre. 
Il  solution  dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation. 

Abandonné  à  lui-même,  le  gluten  se  putréfie  et  se  liquéfie  ;  il  se  dégage  de 
fadde  carbonique,  de  l'hydrogène  et  de  l'hydrogène  sulfuré,  tandis  que  le 
induit  putréfié  renferme  de  la  leucine,  de  l'acétiitc  et  du  phosphate  d'amnio- 
liiqae. 

Le  gluten  n'est  pas  un  principe  immédiat.  Dès  1820,  Taddei  a  fait  voir  qu'il 
se  décompose  en  une  substance  soluble  dans  Talcool,  la  gliadine  {glu  végétale 
deLiebig),  et  en  une  autre  insoluble,  le  zymome  (fibrine  végétale  de  Liebig). 
Fhs  récemment  Gûnsberg  l'a  décomposé  en  trois  principf^s  différents,  cette  même 
fkrine  végétale  et  en  outre  la  caséine  végétale  (une  caséine  différente  de  la 
Vftmine,  qui  porte  le  même  nom),  insoluble  dans  l'alcool  et  l'eau  bouillante, 
fk\^gliadine,  soluble  dans  l'alcool  et  l'eau  bouillante.  Enfm,  il  semble  ressortir 
des  travaux  de  Corneille  et  de  Rittershausen  que  le  gluten  contient  quatre 
Hbftances  albuminoïdes,  la  gliadine,  la  mncédine  ou  mucine,  la  fibrine  et  fei 
tÊiéine  ou  glutine. 

i^Glutine  (Glutencasein  des  Allemands).  Pour  l'obtenir,  on  met  à  digé- 
rer des  fragments  de  gluten  frais  et  pur  avec  de  l'alcool  à  60  degrés  d'abord, 
poil  avec  de  l'alcool  à  80  degrés  et  de  l'alcool  absolu,  enfin  avec  de  Téther.  Le 
fUdu  est  formé  par  la  glutine  qu'on  purifie  par  dissolution  dans  de  la  potasse 
étendue  d'eau;  on  filtre,  on  précipite  par  de  Tacide  acétique,  on  lave  à  l'eau 
et  à  l'alcool»  et  on  sèche  dans  le  vide. 
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La  glutine  forme  une  masse  terreuse,  grisâtre,  volumineuse,  insoluble  dm 
l'eau  bouillante,  mais  susceptible  de  se  transformer  par  un  contact  pndoogé 
avec  l'eau  bouillante  en  une  modification  insoluble  dans  les  alcalis.  Elle  m 
dissout  faiblement  dans  l'alcool  aiguisé  avec  de  l'adde  acétique  ou  de  l'adda 
lartrique,  mais  est  précipitée  de  sa  solution  par  les  alcalis.  Les  solutions  alcalinai 
de  glutine  étendues  se  troublent  à  Tair  et  les  sels  métalliques  pesants  la  préci- 
pitent en  flocons.  Lq  sulfate  de  cuivre  détermine  un  précipité  bleu,  solubk 
dans  un  excès  de  potasse  avec  une  coloration  bleu  violet. 

2o  Fibrine  (Glutenfibrin  des  Allemands).  L'extrait  alcoolique  de  gluioi, 
fait  à  froid,  renferme  de  la  gliadine,  de  la  mucine  et  de  la  fibrine.  En  distilliM 
jusqu'à  la  moitié  du  produit,  on  obtient  par  le  refroidissement  de  la  fibrâ 
impure  sous  forme  d*une  masse  jaune  brunâtre,  que  l'on  purifie  par  des  lafig» 
à  l'alcool  absolu  et  à  Téther. 

La  fibrine  du  gluten  constitue  une  masse  élastique,  jaune  brunâtre,  d'app^ 
rence  cornée  après  dessiccation,  insoluble  dans  l'eau;  soumise  à  rébollitiit 
avec  l'eau,  elle  se  détruit  en  partie  et  se  transforme  en  partie  en  une  modificate 
insoluble  dans  l'alcool,  l'acide  acétique  et  la  potasse.  Dissoute  dans  Takod 
bouillant,  elle  se  dépose  presque  totalement  par  le  refroidissement;  sur  lasoh- 
tion  alcoolique  elle  forme  des  membranes  molles  qui  se  renouvellent  sanscsMi 
Dans  l'ammoniaque  étendue,  elle  gonfle  en  donnant  naissance  à  une  masse  gAh 
tineuse  transparente. 

La  fibrine  du  gluten  subit  de  la  part  du  suc  gastrique  une  décompositiM 
analogue  à  celle  de  l'albumine  végétale,  c'est-à-dire  se  dédouble  en  pepifloc» 
parapeptone,  et  en  dyspeptone  insoluble  (Meissner  et  de  Bary). 

5""  MucédineoM  mucine,  La  solution  alcoolique  d'où  s'est  déposée  la  fibriii 
contient  la  mucine  et  la  gliadine.  On  la  fait  évaporer  et  on  traite  le  résida,  qa 
a  l'apparence  d'un  vernis,  par  l'éther  qui  dissout  les  matières  grasses,  puisoik 
redissout  dans  de  l'alcool  à  60  degrés  chaud  et  après  filtration  on  ajoute  de 
l'alcool  fort.  Il  se  forme  un  précipité  de  mucine,  tandis  que  la  gliadine  rôle 
dissoute  en  majeure  partie.  On  purifie  la  mucine  par  des  traitements  successifs  1 
l'alcool  eton  l'obtient  sous  forme  d'une  masscblanc  jaunâtre,  brillante,  d'apparenci 
muqueuse,  devenant  friable  par  la  dessiccation.  Elle  se  dissout  dans  de  l'aloofll 
à  60  degrés  et  est  précipitée  par  de  l'alcool  à  90  degrés.  Elle  est  soluble  dm 
les  acides  faibles  et  les  alcalis.  Sa  dissolution  dans  l'acide  acétique  est  coloris 
en  un  beau  violet  par  l'addition  d'une  petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre  et  de 
potasse,  sous  l'influence  d'une  douce  chaleur.  L'eau  bouillante  la  transforme  i 
la  longue  en  un  produit  insoluble  et  en  un  autre  soluble.  Par  l'ébullition  aiec 
de  l'acide  sulfurique  étendu  (2  {  pour  7  d'eau),  il  se  forme  de  la  t}T0sine,  de 
la  leucine  et  environ  50  pour  100  d'acide  glutamiqne  (voy.  ce  mot).  Les  auties 
principes  extraits  du  gluten  se  comportent  d'une  manière  analogue,  mais  ne 
donnent  qu'une  proportion  minime  d'acide  glutamiqne. 

¥  Gliadine  (Pflanzenleim  des  Allemands).  S'obtient  par  évaporation  de  h 
solution  alcoolique  d'où  a  été  séparée  la  mucine.  Elle  forme  un  vernis  jaunâtre, 
que  l'alcool  absolu  et  l'éther  transforment  en  une  masse  terreuse  friable.  Elle 
se  dissout  dans  l'alcool  de  40  à  80  degrés,  et  sa  solution  devient  laiteuse  ptf 
l'addition  d'alcool  absolu  et  d'eau,  floconneuse  quand  on  y  ajoute  de  l'éther.  k 
froid  elle  se  dissout  faiblement  dans  l'eau  qu'elle  rend  opaline  ;  à  la  température 
de  l'ébullition  elle  est  plus  soluble,  mais  la  partie  non  dissoute  est  transformée 
en  une  modification  insoluble,  même  dans  l'alcool  et  l'acide  acétique. 
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la  gUadine  est  solnble  dans  les  alcalis  faibles,  Tacide  tartrique  étendu  et 
fiddeaoëtiqne;  les  sels  métalliques  pesants  la  précipitent  en  flocons.  Avec  le 
idfiite  de  enivre  et  la  potasse,  la  solution  saturée  d^  gliadinedans  Tacide  acétique 
■adonne  une  coloration  violette  appréciable  qu*à  Tébullition. 

Dins  l'organisme  animal,  la  gliadine  parait  se  comporter  comme  la  gélatine. 

L.  Hahn. 

UëÂSVïïXAWOA.  Nom  donné  par  quelques  auteurs  à  la  Sauge  officinale 
(Sifoûi  officinalis  L.).  Pl. 

aMJTïïKE.  L'un  des  principes  constituants  du  gluten  (voy.  ce  mot).  —  On 
Anne  parfois  encore  ce  nom  à  la  colle  ordinaire  (Voy.  GÉLàTuiE).      h.  Hk. 

IH.inilVEiJX.  On  donne  en  pathologie  le  nom  de  glutineux  à  tout  liquide 
;«|iieux  et  collant  au  doigt  comme  le  gluten.  Les  liquides  de  la  bouche  pren- 
PBt  souvent  ce  caractère  dans  la  fièvre,  et  surtout  dans  les  fièvres  malignes. 

D. 

CLirrriEB.  Nom  donné  à  Y  arbre  à  suif  (Croton  sebiferum  L.,  StUlingia 
tUfera  (voy.  SraLiNGiA].  Pl. 

ttL1J¥TA..       Voy.  GALiODBS. 

CLTCA.RATOTV.  Nom  donné  par  quelques  auteurs  à  la  réglisse  {Glycyrrhiza 
ibbraL.).  Pu 

ULTCÉaiiE.     Voy.  Glycouémie. 

n«Tc£RALS.  Les  glycérals  résultent  de  la  combinaison  d'une  molécule 
fan  aldéhyde  avec  une  molécule  de  givcérine  :  une  molécule  d*eau  est  dli- 

D. 


6LTCÉBiàiin!VE.  C'H'AzO*  soit  OH'(0H)*AzH> .  Cette  base  se  produit  à  l'état 
ik  bromhydrate  par  l'action  du  gaz  ammoniac  sur  une  solution  alcoolique  de 
pMHobromhydrine  glycérique  ou  sur  la  dibromhydrine;  cette  dernière  éprouve 
Mdemmcnt  d'abord  la  transformation  en  monohromhydrine  C'H'(OH)*Br. 

CW(OH)«Br+AzH' =G»H*(OH)«AzH«.HBr 
C'IP(0H)Br«  +  2AzH'-f-Il*0=G=»H'(0H)«AzH».HBrH-AzH*Br. 

La  glycéramine  est  liquide,  très-soluble  dans  l'eau  et  dans  Téther.  Elle  se 
lipre  sous  forme  huileuse  lorsqu'on  traite  le  bromhydrate  par  de  la  potasse 
UsK^oncentrée  ;  si  l'on  ajoute  un  peu  d'eau,  elle  se  dissout  aussitôt.  Le  chlorhy- 
èite  est  très-hygrométrique,  soluble  dans  l'alcool;  chauffé,  il  noircit  et  répand 
Todear  de  la  corne  brûlée.  Le  chloroplatinate  (C'lPAzOMlGI)'PlGI^  est  en  grains 
cristallins  orangés  (Berthelot  et  deLuca,  Annal.  Chim.  Phyx.  (3),  t.  XLVIII, 
h  517). 

En  traitant  l'épichlorhydrine  C^ITOGIpar  l'ammoniaque  aqueuse,  M.  Reboul  a 
obtenu  une  glycéramine  qui  paraît  identique  à  la  précédente  [Annal.  Chim. 
%.  (3),  t.  LX,  p.  26). 
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Hémibromhydramide.  HM.  Berthelot  et  de  Luca  ont  désigné  sous  ce  nom 
une  base  C*H^*BrAzOS  qui  résulte  de  Taction  du  gaz  ammoniac  sur  la  dibromhy- 
drine  pure.  C'est  un  corps  solide,  amorphe,  insoluble  dans  Teau,  Talcoul,  l'éther, 
Tacide  acétique.  H.  Reboul  a  obtenu  le  composé  chloré  correspondant  en  chauf- 
fant à  100  degrés  l'épichlorhydrine  avec  de  Tammoniaque  aqueuse. 

Ed.  Willm. 

GiiT€ÉBATE0i.  L'acide  glycérique  est  probablement  triatomique  comme  I 
glycérine  elle-même,  mais  il  est  monobasique.  Les  glycérates  sont  solublei^ 
cristallisables.  Ils  ont  été  étudiés  par  H.  Debus  et  par  H.  GazzaroUi-ThumlacL 

Le  9el  d* ammonium  C*H'0*AzH*  cristallise  en  prismes  déliquescents;  il  jeâ 
facilement  de  Tammoniaque. 

Glycérate  de  baryum  (DHM}*)*Ba.  Lames  cristallines  groupées  sphériq» 
ment. 

Glycérate  de  calcium  (C>H>0*)*Ca +2HH).  Petite  cristaux  brillanU,  peiMj 
leur  eau  à  135  degrés  et  se  décomposant  à  175  degrés.  Ce  sel  est  soluble  èÀ 
Teau,  insoluble  dans  Talcool.  11  réduit  à  chaud  Tazotate  d'argent. 

Glycérate  de  cuivre.  Cristaux  brillants,  d'un  bleu  d'azur,  peu  solubles  im 
l'eau  froide.  11  se  décompose  par  une  ébuUition  prolongée  en  produisant  undMj 
d'oxyde  cuivreux. 

Glycérate  de  magnésium  (C'HH)^)*Mg  +  SH'O.  CrisUux  étoiles  efBorescei^ 
solubles  dans  leau  froide. 

Glycérate  de  plomb.     Croûtes  cristallines  anhydres. 

Glycérate  de  m anganèse  (C'IlWj'Mn  -h  HK).    Petits  cristaux  durs  et  brillants. 

Le  glycérate  de  zinc  forme  de  petits  cristaux  incolores.  Ed.  Willi. 

«LTCÉRÉS ,  GLTCÉROLÉS,  «LTCÉRATS.  Le  pouvoir  dissolvaut  de  h 
glycérine,  misa  profit  pour  la  première  fois  par  Gap  pour  l'usage  pharmaceutiquey 
a  permis  d*obtenir  un  grand  nombre  de  préparations  d'une  très-grande  utilité» 
Cap  a  donné  le  nom  de  glycérolés  aux  solutions  qui  ont  la  glycérine  fO$t 
véhicule  et  de  glycérat  à  une  sorte  d'empois  résultant  de  Taction  de  la  glycâriiÉ 
hydratée  sur  Tamidon  à  une  température  suffisamment  élevée,  et  qui  peut  sertie 
d'excipient  à  des  médicaments  solubles  ou  insolubles.  Le  Codex  a  réuni  tontM 
ces  préparations  sous  le  nom  de  glycérés.  On  trouvera  tous  les  détails  conceroiM 
remploi  pharmaceutique  et  thérapeutique  de  la  glycérine  au  nom  de  celle 
substance  (voy,  Glycériiie).  D. 

GLYCÉRIDES.  On  a  donné  ce  nom  aux  éthers  de  la  glycérine  au  nombre 
desquels  se  trouvent  les  corps  gras  naturels.  Ces  éthers  sont  désignés  par  le  non 
de  l'acide  ou  du  radical  alcoolique  qui  entrent  dans  leur  constitution,  auquel  oà 
ajoute  la  terminaison  ine  :  acétine,  margarine,  éthyline.  Quant  aux  éthen  à 
caractère  acide,  on  les  désigne  par  les  noms  d'acides  siilfoglycérique,  tartroglf- 
cérique,  etc. 

La  glycérine,  étant  un  alcool  triatomique,  doit  donner  naissance  à  trois  cUssfli 
d'élhers  : 


CMI»(HO)*  +  C^H'O.OII 

=  H'O 

4-  C'H»(OII)HX:»HK) 

Glycérine.                   Acide 

Monaccline. 

acétique. 
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C»H»(OH)»  +  2C»H»0.0H  =  2H»0  -f-  eH»(OH)(OC«H=K))' 

DiMsétiM. 

C»H»(OH)»  -4-  SC*H*O.OH  =  3H»0  4-  CH'-^OCHK))» 

Triacétine. 

On  conçoit  facilement  anssi  Texistence  de  glycérides  mixtes  telles  que  la 
diacétobatyrine,  la  dichloracétine,  la  bromodichlorliydrine,  etc.,  etc. 

Les  corps  gras  naturels  sont  des  ëthers  de  la  glycérine;  c'est  à  M.  Ghevreul 
fie  Ton  doit  la  découTerte  de  la  constitution  de  ces  corps,  constitution  qui  s*est 
inrtout  affirmée  depuis  les  belles  recherches  synthétiques  de  M.  Berthelot  (Ann. 
Ckm.  Phys.9  (3),  t.  XU,  p.  277),  auquel  on  doit  la  connaissance  de  la  plupart 
Ik  glycérides  artificiels. 

Les  corps  gras  naturels  sont  tous  des  glycérides  tertiaires  à  poids  moléculaires 
'awi  éleiés.  Ils  sont  tous  insolubles  dans  Teau,  plus  légers  que  l'eau,  décom- 
^Qiables  par  la  chaleur,  etc.  Nous  ne  décrirons  pas  ici  ces  composés  qui  trouvent 
ijas  naturellement  leur  place  à  leurs  noms  respectifs,  notamment  margarine^ 
jÉiiriHg,  palmitine^  etc.,  mais  nous  décrirons  sommairement  les  principaux 
|||ioérides  artificiels. 

BaoMHTDRniEs.  Elles  se  forment  simultanément  par  Taction  du  pcrbromure 
Il  phosfihore  sur  la  glycérine  et  on  les  sépare  par  des  distillations  fractionnées 
tbns  le  vide. 

• 

ht  monobromhydrine  CW(OH)'Br  distille  à  180  degrés  dans  le  vide.  C'est 
■I  liquide  huileux,  neutre,  soluble  dans  l'éther;  son  odeur  est  pénétrante  et 
mmatique. 

La  dibromhydrine  CH'(OH)Br*  bout  à  219  degrés;  sa  densité  est  égale 
iS,il.  La  potasse  aqueuse  la  saponifie  à  100  degrés.  Hais,  si  on  la  traite  par  la 
folasse  très-concentrée,  ajoutée  par  petites  portions,  on  lui  enlève  seulement  une 
ndécule  d'acide  chlorhydrique  et  on  la  transforme  en  épidilorhydrine  ou  gljcide 
hauihydrique  {voy.  Gltcioe). 

Tribromhydrine  (?H*Br*.  Obtenue  par  l'action  d'un  excès  de  perbromure  de 
(boqihore  sur  la  dibromhydrine,  elle  constitue  un  liquide  pesant,  fumant  légè- 
iMenten  présence  de  l'eau  et  distillant  entre  175  et  180  degrés.  Traitée  par  la 
ptese  solide  elle  est  convertie  en  dibromnre  d'allylène  ou  ghjcide  dibrom- 
ifirique  C'Il^Br*,  liquide  distillant  à  151-152  degrés  en  se  décomposant. 

(hi  obtient  une  isotribromhydrinc,  le  tribomure  d'allyle,  en  traitant  le  bromure 
n  riodure  d'allyle  par  le  brome.  C'est  un  corps  solide  formant  des  cristaux 
icdores  et  brillants,  qui  fondent  à  16  degrés.  Il  distille  à  218  degrés.  Une 
Hfonification  complète  le  transforme  en  glycérine  comme  la  tribromhydrine 
fnprement  dite. 

Chlorhydriae.     Voy,  ce  mot. 

EncHLORHTDRiNE.     Voy.  Gltcide. 

loDHTDRjifE.  L'acide  iodhydrique  ou  le  bromure  de  phosphore  ne  donne  nais- 
■nœ  à  aucun  glycéride  stable  ;  on  obtient  successivement  de  l'iodure  d'allyle 
DW,  du  propylène  et  de  l'alcool  isopropylique.  Mais  on  connaît  des  glycérides 
■ixtes  renfermant  de  l'iode,  la  bromoiodhydrine  C'H*(OH)Brl,  qu'on  obtient 
pir  addition  d'acide  iodhydrique  au  glycide  bromhydrique  CWOBr,  et  la 
Ahriodhydrine  PU»(0H)C11.  Cette  dernière  est  un  liquide  dense,  distillant  à 
!%  degrés. 

On  connaît  de  même  diverses  chlorobronihydrinea. 

CtAjNHTDRisE    CW(OH)*CAz.    Cc  corps,  qui  n'a  pas  été  isolé,  se  produit,  ^«x 


516  GLYGÉRIDES. 

Taction  du  cyanure  de  potassium  sur  la  monochlorhydrine.  Soumis  à  Tadion  de 
Tacidc  chlorhydrique,  le  produit  de  la  réaction  fournit  un  acide  (?H'(OH)HXFIi, 
qui  paraît  être  identique  à  Tacide  malique  (Ilanriot,  BtdL  Soc.  cUm,,  t.  XI^fD, 
p.  256). 

Trikitrine.     Voy.  Nitrocltcérdie,  2^  série,  t.  XIII,  p.  275. 

SuLFHTDRATE  DE  GLYCÉRINE  OU  THiOGLTcÉRiNE.  En  traitant  les  cblorhydiiM 
par  le  sulfhydrate  de  potassium,  on  obtient  la  thioglycérine  CW(OH)*^;  k 
dithwglycénne  D1P(0H)(SH)*  et  la  tnthioglycénne  CH''(SH)>.  Ce  sont  èl 
composés  analogues  au  mercaptan.  Ib  sont  visqueux,  peu  solubles  dans  Vm^ 
solubles  dans  Talcool.  Ils  forment  des  combinaisons  métalliques. 

AcÉTiNES.  On  les  obtient  en  chauffant  la  glycérine  avec  de  l*acide  aoâi|B 
cristallisable. 

La  monacétine  C'H''(OH)'(OC'H'0)  se  produit  à  100  degrés.  Pour  l'isoler, 
sature  par  le  carbonate  de  potasse,  on  agite  avec  de  Téther  et  on  dbtille 
solution  éthérée.  C'est  un  liquide  neutre,  soluble  dans  Teau;  sa  densité 
égale  à  1,20. 

La  diacétine  CW(OH)(OC«ITO)*  prend  naissance  à  275  degrés.  Elle 
à  280  degrés;  c'est  un  liquide  neutre,  soluble  dans  l'eau,  l'éther,  la 
densité  =  1,184. 

Trucétlne.  C'H*(0CMI^)'.  Elle  se  forme  à  275  degrés  avec  un  grand 
d  acide  acétique,  ou  si  l'on  traite  la  tribromhydrine  par  l'acétate  d* 
(Wûrtz).  Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool. 

On  a  signalé  la  présence  de  la  triacétinc  dans  l'huile  de  fusain  (Sch 

Il   existe  des  acétochlorhydrines,  acétobromhydrines,  etc.,  que  nous 
bornons  à  signaler. 

BuTYRixEs.  0nlesobtientcommelesacétines.Lamono6M^yrmcC^H*(0ll)*(0C*lW|^ 
est  une  huile  odorante,  aromatique  et  amère;  elle  a  pour  densité  1,088.  Bki 
s'émulstonne  avec  l'eau  qui  en  dissout  une  certaine  quantité.  La  dibutynM'. 
présente  le  même  aspect;  elle  distille  à  520  degrés;  elle  rancit  très-vite  ïYét^\ 
La  iributyrine  C''IP(G*H'0^)*  existe  .dans  le  beurre,  mais  il  n'est  pas  possible  M 
l'isoler  à  l'état  de  pureté.  Obtenue  par  synthèse,  elle  constitue  un  liquide  odonw 
d'une  saveur  piquante  et  amère,  très-solublc  dans  l'alcool;  densité  =  l,(Bll 
Elle  s'acidifie  rapidement  à  l'air. 

FoRNixEs.  On  ne  connaît  que  la  monoformine  C*H'(On)*(OCHO),  qui  • 
produit  lorsqu'on  chaude  à  190  degrés  un  mélange  de  glycérine  et  d'aobj 
oxalique,  agitant  avec  de  l'éther  et  distillant  dans  le  vide  le  résidu  de  la  solutiM 
éthérée.  Elle  distille  dans  le  vide  à  165  degrés.  Distillée  sous  la  pression  normillb 
elle  se  dédouble  en  alcool  allylique,  acide  carbonique  et  eau  (Tollens  et  HenningA 
BviL  Soc.  chim.y  XI,  594). 

Parmi  les  dérivés  alcooliques  de  la  glycérine  qui  ont  été  décrits  par  M.  Rebori 
(Afin.  Chim.  Phys,  (5),  t.  LX,  p.  55  et  suiv.),  après  avoir  déjà  été  signalés  fi 
M.  Berthelot,  nous  nous  contenterons  de  citer  les  éthyliaes.  La  monéih^, 
C*I1*(0H)*0C^H*  se  forme  par  l'action  de  la  monochlorhydrine  sur  l'éthylate  i 
sodium;  la  réaction  est  très-vive.  On  distille  l'alcool,  on  ajoute  de  l'eau i|V 
dissout  l'éthyline;  mais  celle-ci  s'en  sépare  de  nouveau  par  l'addition  de  car 
bonate  de  potasse.  C'est  un  liquide  huileux  qui  distille  à  225-250  degrés. 

La  diethyline  C''ir'(0H)(0C^ll*)*  se  prépare  d'une  manière  analogue  avec  \ 
dibromliydrine,  ou  en  chauffant  à  100  degrés  de  la  glycérine  avec  de  Téthe 
bromhydrique  et  delà  potasse  en  excès;  c'est  un  liquide  bouillant  à  191  degrés 
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efalorare  du  phosphore  agit  sur  la  diéthyline  en  produisant  la  diéthyl- 
fine  (?H%l(OCW)V  liquide  insoluble  dans  l'eau,  distillant  à  184  degrés 
Sthjlate  de  sodium  transforme  à  120  degrés  en  triéthyline  C'H'(OCW)'. 
nière  est  une  huile  insoluble  dans  Teau  et  qui  distille  entre  180  et 
es. 

IDES  ACIDES.  En  s'unissant  aux  acides  polybasiques  la  glycérine  peut 
es  glycérides  à  caractère  acide.  C*est  ce  qui  a  lieu  dans  les  dérivés 
et,  phosphoriques  et  tartriques. 

B  suLFOGLTCÉRiQUEs.  Ils  sout  de  dcux  sortes:  les  uns  représentent  des 
ides  de  Tacide  sulfurique;  les  auti^s  des  dérivés  sulfonés  (sulfureux  ou 
Dgués). 

jlycérosulfurique,  C'H^(OH)'SO^H  (ou  acide  sulfoglycérique).  Il  se 
'  l'action  de  l'acide  sulfurique  concentré  sur  la  glycérine.  On  neutralise 
it  de  chaux,  on  concentre  la  solution  filtrée  à  consistance  sirupeuse  et 
cristalliser  le  sulfoglycérate  de  chaux  par  un  fort  refroidissement. 
bre  est  instable.  Le  sel  calcique  cristallise  en  aiguilles  incolores,  très- 
dans  l'eau,  insolubles  dans  l'alcool  et  dans  l'éther  (Pelouze,  Annal. 
hjfs.  (2),  t.  LXIII,  p.  21).  Il  se  décompose  vers  140-150  degrés  en 
le  l'acroléine. 

glycérodUtdfurique  ou  disulfoglycërique.  C'H'(OH)(SO*H)*.  Il  se 
[ans  la  même  action  que  l'acide  monosulfurique.  Ses  sels  sont  incris- 
s,  sauf  celui  de  potassium,  qui  cristallise  en  mamelons;  il  est  peu 
ans  l'alcool.  Il  se  décompose  à  180  degrés  (A.  Gautier). 
jiycérotrisulfuriqtie  ou  trisulfoglycérique.  C*H'(SO*H)'.  Il  est  solide, 
3  d'eau,  altérable.  Il  se  produit  par  l'action  de  la  chlorhydrine  sulfu- 
»CI  sur  la  glycérine 

3S0--HC1  H-  C*H*(OH)»  =  CT1»(S0^H)'  -f-  3HC1 

,  Joum.  Prak.  Chem.  (2),  t.  XX,  p.  1). 

glycérosulfureux.     CT1»(0H)«S0'H.     Il  résulte  de   l'oxydation  de  la 

rine  C*H*(OH)*(SH)  par  l'acide  azotique.  C'est  une  masse  gommeuse 

^nte,  ainsi  que  ses  sels  de  potassium  et  de  baryum  ;  le  sel  de  plomb 

Jlisable  (Garius). 

glycérodisnlfureux.    C»H*(0I1)(S0»H)«.     On  l'obtient  en  chauffant  la 

fdrine  avec  du  bisulfite  de  potassium.   Le  sel  de  potassium  cristallise 

dt,  mais  non  l'acide  libre  (Schacuffelin). 

glycérotrisîdfureux.     CT1'(S0*H)'*.     On  l'obtient  en  chauffant  la  tri- 

rine  avec  le  bisulfite  de  potassium. 

IPHOSPHOGLTCÉRIQUES.    G'H*(OH)*PO*n*.     Cc  corps,  que  Pelouze  a  obtenu 

tion  de  lacide  phosphorique  anhydre  ou  vitreux  sur  la  glycérine,  est 

,  d*après  Gobley,  dans  le  jaune  d'œuf,  qui  en  renferme  1 ,2  pour  100 

Pharm.  (3),  t.  IX,  p.  161  ;  Xï,  p.  109,  et  XII,  p.  5).  C'est  un  liquide 

lisable,  oflrant  peu  de  stabilité.  Ses  sels  sont  généralement  solubles  dans 

m  solubles  ou  insolubles  dans  Talcool.  Le  sel  de  cJiaux  C'H^O*POH]a 

«  en  lames  minces,  incolores,  d'une  saveur  acre.  Il  est  soluble  dans 

oide  et  sa  solution  se  trouble  par  l'ébullition.  Le  sel  de  plomb  est 

e. 

8  TARTROGLYcÉRiQciEs.     L'acide  tartriquc  en  agissant   sur  la  glycérine 

1  série  suivante  de  glycérides  acides  : 


3i8  GLYCÉRINE    (chimib). 

Acide  glycérotartrique CD* W  =  C'HW  +  C*flH)*  —  HK). 

Acide  glycéroditartrique C"H»H)»  =  C=*HH)»  H- 2C*HW  —  2HH). 

Acide  épiglycéroditartrique.  .  .  C^»H**0"  =  C-HH)'H-2C*HW  — 5HH). 

Acide  glycérotritartrique.   .  .  .  C»H*H)^»  =  C»HH)'H-3CMIW— SQU 

Le  premier,  découvert  par  Berzeliiis,  s'obtient  en  chauflaut  à  100  degrii 
parties  égales  d*acide  tartrique  et  de  glycérine.  On  traite  le  produit  par  de  Ytm 
et  de  la  craie  et  Ton  concentre  la  dissolution  filtrée,  qui  renferme  le  glycérota^ 
ti*ate  de  chaux,  sel  vitreux  et  déliquescent. 

Les  autres  acides  ont  été  obtenus  par  H.  Desplats  {Compt.  rend.^  t.  XU^ 
p.  216).  Le  second  se  forme  lorsqu'on  chauffe  l'acide  tartrique  avec  la  gljet- 
rine  à  100  degrés  en  présence  d*un  peu  d*eau;  le  troisième,  eu  élevant  b 
température  à  140  degrés;  le  dernier  enfin  en  chauffant  à  140  degrés  aves  ■} 
grand  excès  d'acide  tartrique.  ! 

En  chauffant  vers  200  degrés  le  mélange  de  glycérine  et  d'acide  tartriqmy 
H.  SchlagdenhauiTen  a  obtenu  un  glycéride  qu'il  daigne  sous  le  nom  de  pfpiH 
vine  et  qui  a  pour  composition  C'I1'(0H)K?HH)'  (l'acide  pyruvique  a  pour  eoa*  ^ 
position  C^H*OH)H).  La  pyruvine  bout  à  242  degrés,  mais  en  s'altémnt  Cl  ' 
un  composé  cristallin  blanc,  fusible  à  7S  degrés.  Elle  cristallise  très-bien 
le  sulfure  de  carbone.  Son  dissolvant  le  plus  actif  est  le  chloroforme.  L'< 
décompose  la  pyruvine  en  acide  pyruvique  et  glycérine  {Bull.  Soc. 
t.  XVII,  p.  301).  Ed.  Willm. 

cliTCÉMiE.     Yoy.  Glycohémie. 

«LYCÉRI^'E.    g  I.  Chimie.    C'H^O'.    La  glycérine  a  été  découverte  ek 
1779  parScheele,  qui  l'avait  retirée  des  huiles  en  les  traitant  par  Toiyde  de 
plomb.  Il  l'avait  désignée  sous  le  nom  de  principe  doux  des  huiles.  Elle  eA 
contenue  dans  toutes  les  matières  grasses  naturelles.   Celles-ci,  eu  fixant  ki 
cléments  de  l'eau,  se  dédoublent  toujours  en  acides  gras  et  glycérine,  comme 
les  éthers  composés  se  dédoublent  en  alcool  et  acide.  Cette  opération,  qui  porte 
le  nom  de  saponificaiionf  a  lieu  le  plus  facilement  sous  l'influence  des  alcalisy, 
de  la  chaux,  de  la  liiliarge.  Les  premiers  travaux  importants  sur  la  glycérÎM. 
sont  [dus  à  M.  Ghevreul  {Rech.  sur  les  corps  gras,  1825,  à  Pelouze  (Ann,  CAi», 
Phys.  (2),  t.  LXin,p.  19),  à  Redtenbacher,  Annal.  Chem.  u.  Pliarm.,i.  XLVll, 
p.  113).  M.  Berthelot  (Ann.  Chim.  Phys,  (5),  t.  XLl,p.  216),  en  réalisant  m 
peu  plus  tard  la  synthèse  des  corps  gras,  en  partant  de  la  glycérine,  a  mis  ei 
lumière  les  fonctions  alcooliques  de  ce  composé  (voy.  Glycérides). 

La  glycérine  est  conlenue  dans  certaines  huiles  végétales,  notamment  dani^ 
l'huile  de  palme,  en  partie  à  l'état  de  liberté  ;  un  traitement  à  l'eau  bouillanla 
suffit  pour  l'isoler  dans  ce  cas. 

On  rencontre  la  glycérine  d*une  manière  constante  parmi  les  produits  de  b 
fermentation  alcoolique. 

Préparation  de  la  glycérine.     On  obtient  la  glycérine  dans  la  préparatioi  . 
de  l'emplutre  simple,  opération  qui  consiste  à  saponifier   une  huile  par  b 
litharge.  La  solution  a({ueuse,  séparée  du  savon  de  plomb  et  privée  par  Thydro- 
gène  sulfuré  de  l'oxyde  de  plomb  tenu  en  dissolution,  abandonne  la  glycérine 
lorsqu'on  l'évaporé  à  consistance  sirupeuse. 

Poui*  retirer  la  glycérine  des  eaux  mères  de  la  fabrication  du  savon,  après 
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pricipitalkm  de  celui-ci  par  le  sel  marin,  on  neutralise  Talcali  par  Tacide  sulfu- 
nque,  on  ëvaporc  et  on  reprend  le  rësidu,  en  partie  sirupeux,  par  Talcool,  qui 
di^oat  la  glycérine  et  laisse  les  sels  alcalins.  La  solution  alcoolique  doit  ensuite 
ëxt  décolorée  par  le  noir  animal  et  évaporée  de  nouveau.  Le  résidu  est  finale- 
ment repris  par  de  Talcool  fort  et  la  solution  évaporée  au  bain-marie. 

Lorsqu'on  a  eu  recours  à  la  saponification  calcaire,  on  sature  la  solution 
aqueuse  par  Tacide  sulfurique,  puis  Tezcès  de  cet  acide  par  la  craie,  et  l'on 
eoneentre  à  S4  degrés  Baume  ;  on  sépare  le  sulfate  de  chaux  qui  se  dépose,  on 
décolore  par  le  noir  animal  et  Ton  concentre  à  28  degrés  Baume  (densité  1,23). 
Dus  œ  cas,  la  glycérine  renferme  un  peu  de  chaux. 

Pour  obtenir  la  glycérine  exempte  de  matières  minérales,  on  la  distille  dans 
Beourant  de  vapeur  d*eau  surchauiTée,  opération  qui  constitue  non-seulement 
B  procédé  de  purification,  mais  bien  im  procédé  de  fabrication.  En  eHet,  la 
«peur  d*eau  surchauffée  est  susceptible  d^eflectuer  la  saponification  des 
■Mières  grasses,  sans  Tintervention  d*un  alcali.  C'est  ce  qu'ont  déjà  fait  voir 
B.Cbevreul  et  Gay-Lussac,  en  1825. 

Toid  le  principe  des  appareils  employés  pour  utiliser  ce  procédé  :  ou  dispose 

hi  matières  grasses  dans  un  alambic  chauffé  à  feu  nu  et  traversé  par  un  courant 

ids  valeur  surchauffée,  arrivant  par  la  partie  inférieure,  de  manièi'e  à  traverser 

ilNle  la  masse.  La  température  doit  être  maintenue  entre  288  et  315  degrés. 

.be  température  plus  élevée  entraînerait  la  décomposition  d'une  paitie  de  la 

i^jcérine,  décomposition  qui  se  manifeste  par  la  production  de  vapeurs  acres. 

Lm  corps  gras  se  dédoublent  dans  celte  opération  en  acides  gras  et  en  glycérine. 

[le tout  distille  et  vient  former  dans  le  récipient  deux  couches;  la  plus  légère  est 

famée  par  les  acides  gras;  la  partie  aqueuse  tient  la  glycérine  en  dissolution. 

Oi  b  soutire  et  on  la  concentre. 

Sjfnthèie  et  constitution,  M.  Wûrtz  a  régénéré  la  glycérine  à  l'aide  du  tri- 
kvmore  d'allyle  CH'Br'.  L'acétate  d*argent  convertit  cetribromure  en  triacétine 


(?H»Br*  -h  5C»H^*Ag  =  oAgBr  -f-  C^ir(CiPO*)». 

la  triacétine  elle-même  est  convertie  par  la  saponification  en  glycérine  et  acide 
^eftiqne: 

ÔU»(C«H'0*)'  -f  olïK)  =  (?H»(OH)»  -+-  5C*H*0* 


pMM.  Chim.  Phys.  (3),  LYIII,  p.  3C0  et  421).  Le  tribromure  d'allyle  ou  tri- 
lydrine  est  obtenu  par  Taction  du  brome  sur  l'iodure  d'allyle,  qui  lui-même 
obtenu  par  l'action  de  l'iodure  de  phosphore  sur  la  glycérine.  La  réaction 
1.  Wilrû  ne  constitue  donc  pas  une  synthèse  réelle.  Mais  celle-ci  a  été  réa- 
plus  tard  par  MM.  Friedel  et  Silva,  qui  ont  obtenu  de  la  glycérine  en  sapo. 
it  la  trichlorfiydrine  obtenue,  non  à  l'aide  de  la  glycérine,  mais  en  partant 
l'acétone.  On  transforme  l'acétone  en  alcool  isopropylique  C'IPOll  par  hydro- 
lion,  puis  l'alcool  isopropylique  en  trichlorhydiine  G'II'CP  par  la  chlorura- 
du  propylène  C'II*  qui  en  dérive  {Compt.  rend.^  t.  LXXVI,  p.  1594). 
La  glycérioe  est  un  alcool  triatomique  renfermant  le  groupe  (CH"^)"'  qu'on 
I  aoinme  glycéryleti  qui,  lorsqu'il  fonctionne  comme  radical  monalomique,  porte 
y  le  nom  d'allyle.  Ce  radical  est  uni  dans  la  glycérine  à  5(011)  ;  diuisla  trichlorhy- 
'  drine,  à  30;  dans  la  triacétine,  à  3(0C'11'0),  etc. 
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CH'.OH 


La  structure  intime  de.la  glycérine  est  représentée  par  la  formule  CH.OH  (jd 

rend  compte  des  synthèses  ci-dessus  et  des  diverses  transformations  de  a 
composé. 

Propriétés.  La  glycérine  est  un  liquide  sirupeux,  incolore  ou  jaunltm, 
inodore,  d*une  saveur  sucrée.  Elle  attire  l'humidité  deTair.  Sa  densité  à  15  d^ 
est  égale  à  1,26. 

Lorsqu'on  refroidit  la  glycérine  pure  à  —  20  degrés,  elle  devient  visqueai 
au  point  de  ne  plus  couler,  mais  elle  ne  se  solidifie  que  difficilement.  D'apiè 
M.  II.  Roos  elle  cristallise  à  —  5  degrés  par  l'agitation  ou  par  l'addition  d'à 
cristal.  On  a  proposé  de  purifier  la  glycérine  par  congélation;  elle  se  solidil 
ensuite  beaucoup  plus  facilement  (Nitsche).  Cristallisée,  la  glycérine  se  présMl 
en  prismes  orthorhombiques  incolores,  très-réfringents  (A.  Ilenninger,  M 
Soc.  chim.y  t.  XXUl,  p.  434;  V.de  Lange, Poggend.  Amud.^  Bd.  CLII,  p.  617^ 
Elle  fond  à  17-18  degrés.  Les  cristaux  ont  pour  densité  1,268  et  la  glyoéiiii 
liquide  provenant  de  leur  fusion,  1,261  à  15^,5. 

La  glycérine  bout  à  la  température  de  290  degrés,  mais  en  se  décomposanta 
grande  partie,  surtout  lorsqu'elle  n'est  pas  pure.  Dans  le  vide  elle  distille  Mi 
altération.  Elle  bout  à  179<^,5  sous  une  pression  de  12  millimètres  de  mercom 
et  vers  210  degrés  sous  une  pression  de  50  millimètres.  La  glycérine  estcM 
bustible,  mais  ne  brûle  facilement  que  si  elle  est  chaufTée  vers  150  degrés. 

La  glycérine  se  dissout  en  toutes  proportions  dans  l'eau  et  dans  l'alcool;  «fe 
est  insoluble  dans  l'éther  et  dans  le  chloroforme.  La  solution  aqueuse  de  gM 
rine  se  congèle  beaucoup  plus  difficilement  que  l'eau  pure;  quand  la  congéladoi 
a  lieu,  elle  ne  porte  que  sur  l'eau,  et  le  reste  de  la  solution  s'enrichit  en  glje( 
rine  (Fabian).  Nous  donnons  ci-dessous  la  densité  des  solutions  aqueuses  à 
glycérine,  d'après  M.  H.  Scliweickert  (Zeiischr.  analyt.  Chem.j  1869,  p.  51Î): 


pour  100. 

Densilé. 

Eau  puur  100. 

Densité 

0 

1,267 

26 

1,185 

2 

1,260 

28 

1.179 

4 

1,251 

30 

1,173 

6 

l,2i7 

32 

•      1,167 

8 

1.240 

34 

1.161 

10 

1,251 

36 

1.156 

12 

1,228 

38 

i,150 

14 

1.22i 

40 

1,113 

16 

1,215 

42 

1.139 

18 

1,209 

44 

1.134 

20 

1,203 

46 

1.128 

22 

1,197 

48 

1,123 

24 

1,191 

50 

1.107 

La  glycérine  agit  comme  dissolvant  sur  un  grand  nombre  de  corps.  Ainsi  dk 
dissout  en  toute  proportion  le  brome,  les  acides  sulfurique,  azotique,  chloriif 
drique,  phosphorique,  acétique,  tartrique,  citrique  et  lactique;  l'iodure ferreii« 
le  sulfure  de  sodium,  le  chlorure  ferrique,  la  potasse,  la  soude,  l'azotate  d'argent, 
l'azotate  mercurique,  la  codéine  (Sturm,  in  Officine  de  DorvauU,  7*  édition). 

Voici  en  outre  un  tableau,  que  nous  croyons  utile  de  reproduire,  indiquant  k 
solubilité  d'un  grand  nombre  de  substances  (Klever,  Neu,  Jahrb.  fur  PhofWU 
Bd.  XXXVII,  p.  211). 
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I  fimnale  est  donnée  par  Demarquay,  q:â  remployait  contre  les  ulcérations 
iMBatite  mercurielle  profonde, 
le  muguet,  Blache  père  ordonnait  une  préparation  ainsi  composée  : 

Glycérine  pare 30  gnmmes. 

Soo^-borate  de  soude - 10       — 

ne  la  stomatite  spécifique  syphilitique,  Demarquay  conseille  les  deux 
M  ci-dessooa  k  titre  de  collutoires  : 

i*    Glfcérine 30  gnmmes. 

Hitnte  ecide  de  lueceure  • i 

2*    Glycérine 30  grammes. 

fikhlorure  de  merbiue i       ~ 

i,  dans  un  cas  de  gerçures  de  la  langue,  Brinlon  s*est  beaucoup  loué 
nichements  avec  le  mélange  suivant  : 

Glycérine 30  grammes. 

Boru Si' .50 

Eau lîO  grammes. 

t  vrai  que  son  malade  prenait  en  même  temps  de  l'iodure  de  potassium, 
peut  partager  le  mérite  de  la  guérison. 

JMSS  DE  LA  GORGE  ET  DU  LARYNX.     Dobout  a  traité  avcc  succès  Vangine 
euse  récente  par  de  simples  attouchements  à  la  glycérine,  et  il  ajoutait  à 
1  gramme  d*iode  pour  15  dans  les  cas  anciens, 
brmule  suivante,  empruntée  à  Demarquay,  m*a  souvent  réussi  dans 
e  granuleuse  des  enfants  : 

Glycérine  pure 30  grammes. 

Tannin 4 

lirectement  sur  le  mal.  On  peut  y  ajouter  une  douche  quotidienne  à  Taide 
igateur  ordinaire,  avec  le  liquide  suivant  : 

Eau 100  grammes. 

Tannin 1        — 

Glycérine  pure 50       — > 

i  la  laryngite  simple,  Scott  Alison  vante  beaucoup,  quand  lafTection  est 
lUt,  les  attouchements  de  Tépiglotte  à  Taide  d'un  pinceau  imbibé  de 
ne.  La  toux  est  calmée,  la  ranci  té  de  la  voix  disparaît,  et  aussi  la  gêne 
intducou  (1855). 

3,  on  a  même  conseillé  la  glycérine  en  applications  topi(|ues  dans  Vangine 
\euse  et  le  croup.  Bouillon-Lagrange,  qui  signalait  cette  application  en 
donnait  en  même  temps  le  médicament  à  l'intérieur;  il  assure  que  cette 
le  lui  a  procuré  de  nombreux  succès.  L*auteur  est  évidemment  tombé  sur 
rie  de  cas  favorables,  car  jusqu'à  présent  d'autres  faits  n'ont  pas  plaidé 
!ur  de  ce  traitement  qui  n'a  que  le  mérite  fort  insufîisant  de  la  simplicité. 
kDiis  DE  l'amus  et  DU  RKCTUM.  Voici  quclqucs  faits  utiles  à  connaître  : 
peut  calmer  assez  facilement  les  douleurs  insupportables  produites  par 
morrhoides  enflammées  en  les  i-ecouvrant  de  cataplasmes  arrosés  de 


I  même  cité  quelques  cas  de  guérison  de  la  fiisure  anale  par  certains 
liés  astringents  et  les  lavements  de  glycérine.  Cliaque  jouri  p^t  «i«[D^\^- 
MCT.  ne.  4*  8.  ]X.  M 
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le  patient  prend  un  pareil  lavemeat  arec  60  grammes  da  médicament,  puis 
lui  introduit  dans  le  rectum  une  mèche  enduite  de  la  prâparation  que  vÀd  : 

Glycéré  d*ainidon 30  gnnunet. 

Extrait  de  ratanhia ta         4       — 

Van  Holsbeck  substitue  à  ce  glycéré  la  solution  de  1  gramme  de  tannin 
10  de  glycérine  et  il  introduit  ïnatin  et  soir  dans  le  rectum  nne  mèche  ii 
de  cette  solution.  Chaque  jour  il  augmente  les  dimensions  de  h  mèd». 
médecin  belge  fait  tout  simplement  de  la  dilatation  lente,  et  ses  succès 
cette  désagréable  maladie  peuvent  être  attribués  aussi  bien  à  celte  di 
qu'au  glycéré  taunique  (1856). 

Dujardin-Beaumetz  recommande  le  glycéré  de  chloral  au  treutième,  doit 
se  loue,  contre  cette  insupportable  maladie.  Ces  divers  moyens  sont  i 
et  devront  être  essayés  chez  les  sujets  pusillanimes  qui  redoutent  à  lexcèsT 
ration  de  la  dilatation,  si  radicale  dans  Tespèce. 

Enfin,  on  a  encore  prescrit  quelquefois  la  glycérine  contre  cette  affi 
redoutable,  la  dysenterie^  qui  s  accompagne  ordinairement  de  lésions  ploi 
moins  profondes  du  rectum. 

Daudé,  de  Harvejols,  faisait  prendre  à  ses  malades  deux  lavements  par  j 
avec: 

Décocté  de  graine  de  lin  on  de  son ,     iSO 

Glycérine  pure 30       — . 

ot  il  leur  prescrivait  la  potion  suivante  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
heures  : 

Glycérine 45  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger  et  eau Q.  S.  pour      150       — > 

Plus  récemment,  en  i875,  Velasco  combattit  avec  succès  une  véritable  ^09 
demie  de  dysenterie  par  Tusage  de  la  potion  dont  voici  la  composition: 

Glycérine U)  grammes. 

Alcool 25       — 

Acide  phénique 25  centigrammes. 

Extrait  d'opium 5  — 

Eau  di!>tillée 100  grammes.  ^ 

L*auteur  attribue  avec  beaucoup  de  bienveillance  le  mérite  des  dix-huit  gl|||p 
risons  qu'il  a  observées  à  la  glycérine.  Alors,  pourquoi  ajoutait^il  de  Vofiam!00 
de  Tacide  phénique  à  cette  merveilleuse  potion  ?  '^^ 

Quelques  expériences  sur  des  lapins,  dont  il  cautérisait  le  rectum  avecA-*" 
pastilles  de  potasse  caustique,  et  qu*il  traitait  ensuite  par  les  lavemailiL^ 
glycérine  avec  un  succès  constant,  l'avaient  conduit  à  essayer  coutre  la  d^wM 
cet  agent,  auquel  il  attribue  un  pouvoir  vulnéraire  excellent   dans  kif 
d'ulcérations  des  muqueuses.  ; 

Maladies  des  ()rga>'es  gérito-urinaires.  Ce  sont  surtout  les  vaginitei  dk^j^ 
métrites  simples  du  col  qui  ont  été  traitées  par  les  applications  topîqMlL^ 
glycérine  pure  ou  de  glycérolés  astringents.  ^ 

Demarquay  avait  imaginé  la  méthode  que  je  vais  indiquer,  à  laquelle  il  I^L^ 
buait  des  succès  à  peu  près  constants  dans  la  vaginite  aiguë.  \^^ 

Après  avoir  introduit  le  spéculum  dans  le  vagin,  il  lavait  cette  canté  à  !■• 
du  jet  d'un  irrigateur,  de  façon  à  la  débarrasser  exactement  du  muco-p«4^ 
Ténduit  toujours  en  pareil  cas.  Alors  il  plaçait  dans  le  vagin  trois  UafL"^ 
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d'ouate  ratUchës  Tan  à  l'autre  en  queue  de  cerf-volant,  imbibes  du  glycérolë 
suifant: 

Tinnin 25  grammes. 

GlfeériM 100       — 

et  il  enlevait  le  spëcalum.  Le  lendemain,  la  femme  prenait  un  grand  bain  et 
retirait  ses  tampons  une  fois  plongée  dans  Teau.  Le  plus  souvent,  après  quatre 
^  1  cinq  pansements  ainsi  faits,  la  malade  était  guérie.  On  consolidait  cette  gué- 
rison  par  quelques  injections  astringentes. 

Ken  entendu*  ce  mode  de  traitement  n*est  applicable  que  quand  les  accidents 
aigns  se  sont  nn  peu  calmés  sous  l'influence  d'un  traitement  émollient. 

Leoointe  a  confirmé  les  assertions  de  Demarquay.  Chez  quatre  malades  qu'il 
a  traitées  suivant  les  indications  de  cet  éminent  chirurgien,  il  a  obtenu  très- 
vite  une  guérison  complète. 

Dans  la  vaginite  chronique  les  mêmes  moyens  réussissent  fort  bien,  mais  il 
y  a  lieu  de  commencer  le  traitement  par  des  cautérisations  à  l'aide  d'une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  au  quart,  et  ce  n'est  guère  qu'après  quatre  à  cinq  jours 
de  pareils  soins  qu  on  applique  le  glycérolé  de  tannin. 

Cette  préparation  est  efficace  encore,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  dans  le  cas  de 
métrite  simple  du  col,  subaiguë  ou  chronique. 
Dans  Yhyperesthetie  vuhaircy  les  applications  de  compresses  imbibt'^s  de 
.  glycérine  ont  soulagé  les  malades  (Paupert).  J'ai,  de  mon  côté,  calmé  les  déman- 
K  geaisons  si  cruelles  de  la  vulve  à  l'aide  d'un  glycéré  de  borax  à  4  pour  100. 
■  Chez  l'homme,  la  glycérine  a  été  employée  dans  la  balatw-posthitej  en  injec- 
W'  tiens  entre  le  gland  et  le  prépuce,  par  Soupart  (de  Gand),  eu  1860;  contre 
L    fkerpet  prœputialis,  et  dans  le  cas  de  blennorrhagie  aiguë,  par  Soupart,  Dallas 

et  Foucher. 
I      J'ai  essayé  les  injections  de  glycérine  ou  de  glycérolé  de  tannin  sans  le  moindre 
W    succès  dans  cette  dernière  maladie ,  je  dirais  volontiers  avec  désavantage. 

Dans  \9LcystiU  chronique,  Tisnc  a  vu  se  produire  de  bons  résultats  de  l'adminis- 
tration interne  de  la  glycérine:  non  pas  qu'elle  ait  guéri  cette  désagréable 
maladie,  mais  elle  a  soulagé  les  patients.  Elle  calme,  en  effet,  les  douleurs, 
diminue  les  besoins  d'uriner,  atténue  ralcalinité  de  Turine,  et  celle-ci  devient 
moins  chargée  de  muco-pus.  Tous  ces  résultats,  d'après  Tisné,  résulteraient  de 
ee  que  la  glycérine  empêche  l'urine  de  fermenter. 

Enfin,  Demarquay  la  considère  comme  une  sorte  de  pierre  de  touche  pour 
distinguer  les  ulcérations  syphilitiques  des  ulcérations  simples.  Quand  une 
alcération  suspecte  disparaît  au  bout  de  quelques  jours  sous  l'influence  d'appli- 
cations de  glycérine,  c'est  qu'elle  est  simple;  spéciGque,  elle  résisterait  parfaite- 
sent  au  traitement. 

B.  ÀPPLiCATioiis  MÉDICALES.     Lcs  médccius,  comme  les  chirurgiens,  trouvent 
dans  la  glycérine  un  excellent  auxiliaire  contre  bon  nombre  des  innombrables 
k  maladies  qu'ils  ont  à  combattre. 

1^      Tantôt  ils  s'en  servent  pour  les  usages  externes,  dans  le  grand  groupe  des 

dermatoses,  par  exemple,  tantôt  ils  la  prescrivent  à  Tintéricur  comme  agent 

L    reconstituant.  De  là  deux  variétés  distinctes  d'applications  que  nous  allons  suo- 

eessivement  étudier. 
I        L  Maladies  de  peao.     La  glycérine  fut  tout  d'abord  essayée  contre  certain(>8 
L.  dermatoses,  précisément  en  raison  de  ses  propriétés  onctueuses,  adoucissantes, 
l  calmantes  et  vulnéraires,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà  dans  mon  historienne.  Pvv^sa^v'\\v\ 
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timidement  d*abord,  elle  ne  tarda  pas  à  envahir  presque  complétemoit  1 
champ  de  la  pathologie  cutanëe.  Aujourd'hui  son  rôle  s*est  sagement  lii 
nous  allons  voir  que,  si  elle  a  été  vantée  par  quelques  enthousiastes  om 
nombre  considérable  de  maladies  de  peau,  elle  n'est  réellement  utile  qi 
quelques  classes  bien  déterminées  de  dermatoses. 

a.  Affections  vésiculbusbs.  l»  Eczéma.  Il  n'y  a  guère  k  con^ 
remploi  de  ce  topique  dans  Veczéma  aigu ,  il  n*a  qu'une  action  inoert 
mauvaise. 

a  Par  contre,  dit  Devergie,  de  vieux  ecsémas  qui  par  leur  ancienneté  € 
domicile  sur  la  peau  et  qui  ont  fini  par  modifier  la  vitalité  de  ce  tin 
vivre  là  d'une  façon  spéciale,  de  vieux  eczémas  recevaient  de  la  glyoéri 
influence  avantageuse  par  la  surexcitation  légère  qu'elle  amenait  à  lea 
de  vitalité.  » 

L'auteur  ajoute  qu'il  lui  a  été  impossible  de  guérir  un  seul  cas  d'eciéi 
la  glycérine  employée  exclusivement.  On  reprochera  sans  doute  à  Devergie 
fait  ses  expériences  avec  un  produit  impur,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vi 
ses  observations  cliniques  donnent  à  peu  près  la  note  exacte  dans  l'appré 
thérapeutique  à  porter  sur  le  nouveau  remède.  Les  recherches  que  j'a 
dans  les  auteurs  et  mes  propres  observations  cliniques  m'ont  démontré 
glycérine  n'est  qu'un  simple  adjuvant  dans  le  traitement  de  Teczéma,  ua 
lent  topique  qui  calme  les  démangeaisons  et  donne  de  ta  souplesse  aux 
On  a,  d'ailleurs,  Thabitude  de  l'associer  à  des  médicaments  d'une  al 
moins  douteuse.  Les  formules  données  sont  innmnbrabletf  et  je  n'en  finin 
si  j'essayais  de  les  reproduire  ici;  je  me  borne  à  quelques  citations. 

Gibert  reconnaît  à  la  mixture  suivante  la  propriété  de  calmer  les  ( 
geaisons  eczémateuses,  de  dessécher  les  excoriations,  de  tarir  les  sécrét 
de  résoudre  les  rougeurs  : 

Glycérine 30  grammes. 

Goudron  purifié 2       — 

Ajoutes  k  chaud  : 

Poudre  d'amidon 15  grammes. 

Je  préfère  pour  mon  compte  remplacer  le  goudron  par  l'huile  de  cad 
cette  formule  de  Gibert. 

A  la  même  époque  (1857),  un  médecin  belge,  Anciaux,  préconisait  la  fi 
ci-dessous  : 

Alun  impalpable. 30  grammes. 

Précipité  blanc 1        — 

Mélangez  et  tritures,  introduises  dans  un  flacon  et  ajoutes  : 

Glycérine 90  à      100  grammes. 

Un  peu  plus  tard  (en  1859),  Rodel  conseillait,  lorsque  la  période  ai 
l'eczéma  est  passée,  d'étendre  sur  le  mal  le  liniment  sédatif  ainsi  col 

Huile  d'amande  douce  et  glycérine •  •  .      ak  iO  grammes. 

Oxyde  de  zinc 5       — 

Dans  la  forme  chronique,  il  ajoutait  2-4  granunes  de  soufre. 
Bougard  appliquait  sur  les  eczémas  chroniques  un  mélange  à  partiel 
de  suie  et  de  glycérine  et  s'en  trouvait  fort  bien. 
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gfaeminentt  Spuirre  a  conseillé  dans  la  période  humide  de  l'eczéma  la 
nifante,  qui  a  le  défaut  d*étre  un  peu  compliquée  : 

SaoêUéUtê  de  plomb  liqai«la. 80  gnumnei. 

UUMTge S8       — 

G]|c4riiw 100       — 

ine  bouillir  une  demi-heure  et  on  filtre  dans  une  atmosphère  chaude, 
d  de  8  parties  de  glycérine  le  liquide  clair  ainsi  obtenu  ayant  de 


au  formulaire  quelques  autres  recettes  assez  en  usage  encore 
Initement  de  l'eciéma. 

b.  Vidal  a  proposé  le  glycérolé  de  tannin  au  quarantième  contre 
ffrœputialU  (1856),  et  Demarquay  recommande  le  topique  suivant  : 

Collodion 100  gnomes. 

Glfcériae t      — 

te  9ona^  Beaudon  prescrit  : 

GljeériM i  gnnunef. 

SohMkii  de  perchlorare  de  Car  à  30  degrés 1t      — 

ler  la  disparition  de  cette  afTection  généralement  fort  bénigne. 
racno^is  squâxeusbs.  PUyriasii.  Dès  1845  le  docteur  Stratin  mettait 
les  propriétés  onctueuses  et  calmantes  du  prurit  qu'il  avait  reconnues 
lërine  contre  le  pityriasis.  Et  son  exemple  fut  suivi  avec  succès  par  son 
iote  Shaw»  deMiddlesex  Hospital^  en  1854;  par  Demarquay,  Panpert  et 
t  en  France.  La  formule  de  Stratin  est  celle-ci  : 

Biborate  de  soade 2à        i  grtmmes. 

Glyeérine 15       — 

Eaa  de  roses 115       — 

le  pilyriasù  de  la  Ute^  Henry  Guéneau  de  Hussy  a  obtenu  d'excellents 
i  la  prescription  suivante  : 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 0,00  cenUgramme». 

Glycérioe 30  grammes. 

Eau  de  roses Ii5       — 

ems.  Nous  so.iimes  ici  en  présence  d'une  affection  profonde,  quoique 
mce  superficielle»  et  il  n*y  a  plus  lieu  de  compter  sur  ce  topique  onctueux 
le  son  action  modificatrice  avantageuse  aux  simples  couches  épider- 

Qu*on  Tassocie  au  goudron,  dans  la  proportion  du  tiers  ou  du  quart  de 
ds,  ou  bien  à  l'huile  de  cade,  on  pourra  peut-être  rendre  à  la  peau 

par  la  dermatose  ses  qualités  objectives  normales,  blanchir  le  malade, 

OQ  le  dit  vulgairement,  mais  on  n'aura  pas  atteint  le  moins  du  monde  le 

a  sa  radne,  car  bientôt  la  dermatose  reparaîtra  tout  aussi  vivace  qu*au- 

t. 

yote.     Dans  les  cas  très-légers,  la  glycérine  devient  un  palliatif  à  cette 

l>le  maladie.  Elle  donne  une  certaine  fraîcheur,  un  peu  de  souplesse 

ions  de  la  peau  affectées  aussi  longtemps  qu'on  en  fait  usage;  son  rôle 

is  plus  loin. 

OAOïBS  POSTULBUSES.     La  glycérine  ne  peut  guérir  aucune  des  dermatoses 

aprend  ce  groupe,  c'est  encore  ici  un  agent  palliatif. 
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Acné.  En  applications  locales  elle  modifie  tont  au  plus  Tacoé  sébacée,  et 
prévient  dans  une  certaine  mesure  la  formation  des  pustules.  A  rinlërieur  elle 
a  réussi  chez  une  malade  de  Gubler,  à  la  dose  de  deux  cuilleréet  à  soupe  par 
jour.  Dans  lacné rosée,  Bazin  prescrivait  volontiers  le  glycérolë  de  tannin,  miis 
il  n'y  a  guèi'e  à  compter  sur  ce  remède  dans  cette  affection  qui  fait  le  désespoir 
des  malades  aussi  bien  que  celui  des  médecins.  , 

Impétigo.  Au  moment  de  rdruptioii,  la  glycérine  et  les  glyoérës  sont  plna 
nuisibles  qu*utiles.  Hais  quand  la  période  aiguë  est  passée,  que  les  croûtes  M^ 
sont  formées  épaisses,  sèches  et  dures,  ces  tq>ique8  peuTent  être  employés  im\ 
avantage;  c*est  au  moins  ce  que  j*ai  généralement  observé  dans  l'impétigo  dv  ^ 
jeunes  enfants,  en  me  servant  du  glycéré  d'amidon  ou  de  la  glycérine  anglaise, 
que  j'étale  à  la  surface  des  croûtes  matin  et  soir.  i 

d,  ÂFTECTioifs  PAPULEUSES.     Tous  Ics  médocius  sont  d'accord  sur  ce  iiit 
important  que  la  glycérine  possède  à  un  très-haut  degré  la  vertu  de  calmer  lei  i 
démangeaisons,  symptôme  capital  dans  ce   groupe  d'affections  démangeantai  1 
par  excellence. 

Prurigo,    Aux  premières  applications  du  topique,  dit  Demarquay,  on  lA 
cesser  les  horribles  démangeaisons  du  prurigo  podicis,  du  prurigo  senilii. 

Lichen.    Voici  quelques  formules  généralement  prescrites  contre  diventf 
variétés  de  cette  affection. 

Stratin  emploie  cette  préparation  trop  complexe  : 

Acida  nitriqaa  étends 2à  4  gnnmM. 

Sons-nitrate  de  biunath t       — 

Teinture  de  digitale 4       — 

Glycérine 13       — 

Eau  de  roses 225       — 

Demarquay  est  plus  simple.  Contre  le  lichen  ordinaire  il  prescrit  : 

1*    Glycéré  d'amidon SO  grammes. 

Cyanure  de  poUsaiom 5  ft       10  oeotigraniiiiea. 

2*    Glycéré  d'amidon 30  grammea. 

Oxyde  de  zinc 4à         8       — 

Camphre 2à         4       — 

Dans  le  lichen  invétéré: 

Glycéré  d'amidon 30  gransmes. 

Huile  de  cade HsSO  à         6       — 

Enfin,  contre  le  lichen  agrius,  voici  deux  formules  très-reconunandées  pi] 

llillairet  et  Chausit  : 

\ 

1*    Glycéré  d*amidon 30  grammes.  j 

Calomel 1        —  ' 

Tannin 2à         S       »  ! 

2*    Glycérine 50  grammes. 

Teinture  d'aloès Ai         8       — 

Cette  dernière,  au  dire  de  Chausit,  a  une  action  très-prompte,  puisqu'il 
de  5  à  6  applications  du  topique  pour  amener  la  cicatrisation  des  crevas 
anciennes. 

e.  Affectio>s  tuberculeuses.  Lupus.  La  glycérine  est  absolument  ifflpoii*g 
santc  contre  cette  grave  maladie.  C'est  un  simple  excipient  que  nous  retroofOfS 
dans  68  formules  suivantes,  proposées  par  deux  médecins  viennois.  Ainsi,  dt^ 


i 
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i  hjpertrophique,  Richler  fait  étendre  sur  les  régions  atteintes  la  solu- 
noie: 

lodare  de  potaMnim 1  grtmme. 

Iode 1       -. 

Glfcérine t       — 

eooTre  auasitAt  d'ane  mince  feuille  de  gntta-perciia  pour  empêcher 
itkm  de  Tlode.  Un  malade  fut  guéri  au  bout  de  trois  mois,  après  55  cau- 

Dt. 

ta  proposé  une  solution  presque  identique  : 

Iode A  gnmmes. 

lodore  de  poUMhun A       — 

Gljeérine 8       — 

i  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  Tagent  actif  de  ces  formules  n*est 
le  Tiode. 

UDiRs  PÀRAsiTArRBS.  Je  116  crois  pas  quo  ce  soit  à  titre  d*agent  toxique 
organismes  inférieurs  que  la  gly^rine  a  été  prescrite  contre  la  gale  et 
les.  Elle  entre  dans  un  certain  nombre  de  prescriptions  que  je  vais 
*t  tantôt  comme  auxiliaire,  tantôt  comme  véhicule.  Elle  n*a  donc  encore 
n  rôle  bien  secondaire. 

La  pommade  d'Helmerich  est  un  agent  merveilleusement  actif  contre 
matose  parasitaire,  mais  elle  offre  quelques  petits  inconvénients  d*ordre 
ne,  et  c'est  pour  la  rendre  absolument  parfaite  que  Bourguignon  a  pro- 
modifications  suivantes  : 

Gljeérine 900  grammes. 

Jaune  d'œuf n*  i 

Essence  de  lavande,  citron,  menthe ik  5  grammes. 

Gomme  adragante 3       — 

Soofre  bien  broyé 100       — 

les  essences  et  les  jaunes  d*œufs,  on  sgoute  la  gomme  adragante  pour 
macilage,  et  Ton  incorpore  la  glycérine  et  le  soufre.  Une  seule  friction 
plus  souvent  pour  guérir  la  gale. 

oignon  considère  Tassociation  médicamenteuse  suivante  comme  une 
e  pommade  contre  la  maladie  parasitaire,  moins  irritante  que  la  classique 
e  d'Helmerich,  qu'elle  représente  tout  à  fait,  et  ne  salissant  pas  les 
ts: 

Gomme  adngante •  •         1  gnmme. 

Soufl-earbonale  de  potasse 50       — 

Soofire  bien  broyé 100       — 

Glycérine 200       — 

Essences  de  lavande,  menthe,  citron,  girofle,  cannelle.  £k  1      — 

',  faire  de  deux  à  trois  frictions  avec  la  totalité  de  cette  pomm  ade,  espa- 
18  les  yingt-quatre  heures,  iH)ur  guérir  la  gaie  radicalement.  Le  prix  de 
le  diffère  pas  de  celui  de  la  pommade  dllelmerich,  ce  qui  est  à  consi- 
^u'il  s'agit  des  hôpitaux  bu  des  malheureux,  tributaires  le  plus  souvent 
us. 

m.  Herpèi  circiné.  Pityriasis  versicolor.  Les  teignes  ne  sont  faci- 
atrables  que  par  Tépilation.  La  glycérine  ou  les  glycérés  ne  peuvent  être 
re  que  de  simples  adjuvants  au  traitement  principal. 
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Deighton,  de  Claphain,  Tante  le  glycëré  d*hyposulfite  de  soude. 
Demarquay  conseille,  après  Tëpilation,  les  onctions  avec  Tune  ou  Tautre  des 
préparations  suivantes  : 

1*    Glycéré  d'amMon 30  grammes. 

Soufre «       — 

2*    Gljcéré  d'amidoii 30  grammes.  ^ 

Turbilh  minéral 50  oentignmmee.  J 

qui  sont  applicables  à  tous  les  cas  de  tricophytie.  '^ 

Dans  le  favus^  la  teigne  la  plus  facilement  curable,  Lespian  s'est  bien  troaié    . 

de  remploi  d*une  mixture  dont  voici  la  formule  : 


Glycérine 10  grammes. 

Teinture  d'iode 10       — 

Tannin 1        — 

Galomel 1       — 

On  badigeonne  deux  fois  par  jour  les  parties  malades  avec  ce  mâange. 

Dans  Yherpès  circiné,  Bouchut  conseille  des  badigeonnages  biquotidien^ 
avec  un  mélange  à  parties  égales  de  glycéré  d*amidon  et  de  goudron.  Une  fommie 
analogue  a  été  donnée  par  Gibert  pour  guérir  la  mentagre. 

g.  Affections  bulleuses.     La  glycérine  ne  peut  avoir  évidemment  qa*iiif 
action  toute  locale  contre  le  pemphigus.  On  s*en  sert  ici  comme  s'il  s'agissiiiJ 
d'une  brûlure.  Chez  les  nouveau-nés  atteints  de  cette  maladie,  Legroux  pif-.j 
scrivait  des  onctions  avec  ce  médicament  sur  les  régions  envahies,  et  puis  c 
saupoudrait  avec  de  la  poudre  d'amidon  simple  ou  bien  additionnée  de  calomel. 

Le  rupia  peut  être  combattu  de  la  même  façon.  Hais,  je  le  répète,  il  faut 
traiter  l'état  général  suivant  la  nature  du  pemphigus  et  du  rupia.  Ainsi  seule- 
ment on  aura  gain  de  cause. 

h.  Lésions  diverses  de  la  pfao.  Toutes  les  fois  que  le  tégument  externe  est 
superficiellement  altéré,  qu'il  s'agisse  à'éryihème,  de  crevasses^  à'engditreit 
ou  bien  d'érysipèle  et  de  variole^  on  peut  encore  attendre  de  bons  effets  de  U 
glycérine  pure  des  cosmétiques  à  la  glycérine,  ou  des  glycérolés,  effets  calmants 
le  plus  souvent,  mais  réels. 

Ces  agents  jouent  encore  un  rôle  de  prophylaxie  dans  le  premier  groupe  dei 
affections  mentionnées  ci-dessus.  Quelques  onctions  glycérinées  sur  les  mains  ui 
sur  la  face  pendant  la  saison  froide  préviennent  le  développement  d'un  érytbème,. 
de  crevasses,  et  empêchent  même  la  formation  d'engelures.  Dans  la  saÎMt 
chaude,  elles  préviennent  également  ou  guérissent  les  piqûres  de  cousins,  mooi- 
tiques  ou  autres  parasites  de  l'homme.  C'est  un  moyen  d'usage  banal  aujour- 
d'hui, et  que  je  recommande  très-volontiers  après  bien  des  expériences  £ivo- 
rables. 

Voici  diverses  formules  qui  me  paraissent  bonnes,  applicables  contre  le* 
érosionSf  crevasses  de  la  peau,  engelures^  fissures  du  mamelon  ou  des  lèvr&f 
et  encore  contre  le  strophulus  : 

GtLÉË   PE   STRATIN. 

Gomme  adragante  pure 8  à       15  grammes. 

Eau  de  chaux 120       — 

Glycérine  pure 30       — 

Eau  distillée  de  rose 100       «^ 

FORMULE   DE   SIMON. 

Ciycérine •.••••••         8  granune*» 

Collodion 6       — 


i 
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FOBMULE  M  OUOUT. 

Gljcérine là     3  partiel. 

Soas-nHnle  de  bâmath 3     — 

,  je  âgnalerai  d'après  Stratin  la  mixture  suivante  qui  combattrait  l'o/o- 
osëcutive  aux  maladies  ai^piës,  ou  bieo  celle  qui  résulte  de  la  sécheresse 
êSkui  d'action  du  cuir  chevelu,  et  qu'on  emploie  en  lotions  deux  fois 

Esprit  «Tammomaque  composé 30  gramniee. 

GlycAriiM 15       — 

Teinture  de  caBikaride» A  k  S       — 

Baa  diitaide  de  rmaarin 900       — 

«érine  ne  joue  ici  qu'un  rôle  tout  &  fait  secondaire. 
le  cas  àiéryêipUet  la  glycérine  pure,  le  mélange  de  : 

Piécipilé  lilane 1  gramme. 

Alun 30       — 

Glyeirine 100       — 

\  par  le  médecin  belge  Aociaux,  qui  s*appuie  sur  5  cas  de  guérison 
v  mieux,  le  gljoéré  de  sucrate  de  chaux,  suivant  la  formule  de  Latour, 
donnée  en  parlant  des  brûlures,  ces  agents,  dis-je,  étendus  sur  les 
malades,  calment  la  douleur,  tempèrent  la  chaleur  icre,  l'ardeur,  la 
cl  diminuent  la  tension  des  téguments.  Je  ne  crois  pas  cependant  qu'ils 
moindre  influence  sur  la  durée  de  cette  dermite  spéciale.  Toutefois  il 
es  observations  du  docteur  MuUer,  médecin  de  l'armée,  que  le  Uniment 
r  étendu  sur  les  régions  érysipélateuses  calme  aussitôt  les  douleurs, 
la  rougeur  et  favorise  la  résolution  des  phénomènes  inflammatoires, 
adjuvant  précieux,  dit^il,  dans  le  traitement  de  Vérysipèle  de  la  face 

la  variole^  la  glycérine  rend  également  de  bons  services,  et  du  même 
X  malades  lors  de  la  période  de  dessiccation  ;  de  plus  elle  modère  beau- 
démangeaisons  et  facilite  la  chute  des  croûtes.  Mais  il  n*y  a  évidem- 
i  à  compter  sur  cet  agent  pour  empêcher  les  cicatrices  ou  marques  de 
ire  et  même  les  croûtes  de  se  former,  comme  le  veut  Posner  (de  Berlin), 
nd  obtenir  un  pareil  résultat  en  appliquant  toutes  les  heures  ce  topique 
postules  varioliques.  Les  cautérisations  au  nitrate  d*argent  ou  au 
onrosif  sont  des  moyens  plus  sûrs  et  plus  usités  aujourd'hui. 
Yanautrque  enlin,  d'origine  albuminurique,  James  Jones  emploie  la 
en  onctions  sur  la  peau  pour  faciliter  la  diaphorèse. 
LADiEs  ^TERKÉs.  Les  propriétés  reconstituantes  de  la  glycérine  ont  été 
>rofit  dans  un  certain  nombre  d'afTections  qui  s'accompagnent  de  débi- 
ou  moins  profonde  de  l'organisme;  ses  vertus  antiseptiques,  dans 
maladies  putrides,  et  enfin  ses  qualités  stimulantes  des  organes  diges- 
t  fait  prescrire  dans  quelques  dyspepsies. 

*hisie  pulmonaire.  Il  faut  attributrr  au  médecin  américain  Crawcourt, 
uvelIe-Orléans,  le  mérite  d*avoir  signalé  le  premier  les  services  que  ce 
u  peut  rendre  aux  sujets  afleclés  de  tuberculose  pulmonaire.  Ses  expé- 
qui  remontent  à  Tannée  1855,  ne  tendaient  rien  moins  qu'à  recher- 
la  glycérine  n'était  pas  un  succédané  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
r  crut  en  effet  qu'elle  était  appelée  à  remplacer  ce  dernier  médicajaQieiil 
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si  rcpugnant  aa  goûl,  car  il  lui  reconnaissait  la  même  action  caralive  dans  la 
phlliisie  pulmonaire. 

En  1856,  un  pharmacien  français,  Lambert-Séron,  ajouta  un  peu  d'iode  à  la 
glycérine  suivant  cette  formule  : 

Glycérine iOOO  grtnuiies. 

Iod«  pur M  camigwMiMi  i 

Alcool  recliSé Q.  S.  J 

et  proposa  cette  solution  comme  succédané  plus  complet  de  l'haile  de  moroe,    j 
applicable  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  du  rachitisme  et  des  affec- 
tions strumeuses,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour. 

Depuis  1855-1856,  divers  médecins  ont  aussi  vanté  les  mérites  de  la  glycé- 
rine dans  celte  maladie  :  tels  sont  Lauder  Lindsaj^  Davasse,  Jos.  Norton  {it 
Glasgow),  Hercer  Adam,  Gilchrist,  qui  Tout  vue  rendre  des  forces  et  de  remboo- 
point  aux  malheureux  poitrinaires  et  afYirment  que  c'est  un  véritable  reconsti- 
tuant pour  ces  malades. 

Le  professeur  Jaccoud  a  particulièrement  soutenu  cette  thèse  de  Crawcmirt 
que  la  glycérine  c  peut  suppléer  Thuile  de  morue  dans  une  mesure  vraimoit 
utile  ».  Les  deux  agents  ont  en  effet,  pour  lui,  les  mêmes  qualités  eiitrophiquei^ 
puisque  les  sujets  qui  les  prennent  augmentent  de  poids. 

La  dose  quotidienne  à  donner  ne  doit  pas  dépasser  40  à  60  grammes,  loas 
peine,  dit  Jaccoud,  de  causer  une  certaine  ivresse  qui  se  traduit  par  de  Tagita- 
tien,  de  la  loquacité,  de  Tinsomnie,  et  même  un  peu  d'hyperthermie. 

L'élévation  de  la  température,  en  dehors  des  données  pathologiques,  indique-  i 
rait  la  saturation  de  Torganisme  :  il  faudrait  alors  diminuer  la  dose  journalière. 
Je  doi^  dire  en  passant  que  ces  symptômes  spéciaux  ont  été  seulement  obserrji 
par  Jaccoud  ;  je  n'en  ai  trouvé  aucune  mention  dans  les  ouvrages  que  j'ai  con- 
sultés. Pour  rendre  le  médicament  moins  désagréable  au  goût,  ce  médecin  dis- 
tingué l'associe  à  10  grammes  de  cognac  ou  de  rhum. 

Dans  ses  leçons  sur  La  curabilité  et  le  traitement  de  la  phlhùie  ptdmanairtt  • 
publiées  en  1881,  il  a  soin  de  i*ecommander  Tusage  de  la  glycérine  toutes  iei 
fois  que  les  phthisiques  ne  tolèrent  pas  l'huile  de  morue,  et  cette  pratique  qu'il 
a  adoptée  depuis  dix  ans  lui  a,  dit-il,  toujours  parfaitement  réussi. 

En  1878,  Blacher  publiait  de  son  côté,  dans  le  Courrier  médical^  9  obser-- 
valions  démontrant  ï'ellicacité  de  la  médication  glycérique  dans  la  phthine 
pulmonaire.  Il  concluait  qu'aux  deux  premières  périodes  de  cette  maladie  elle 
améliore  beaucoup  l'état  des  sujets.  Ceux-ci  digèrent  mieux,  s'engraissent» 
deviennent  plus  robustes,  ont  moins  de  sueurs,  toussent  plus  rarement,  n'oat 
pas  de  diarrhée.  j 

A  l'auscultation,  on  constaterait  même  une  amélioration  sensible  dans  l'élit  m 
local.  Tisné,  qui  a  étudié  également  les  effets  de  la  glycérine  dans  la  consoop*  c 
tion,  et  se  déclare  partisan  lui  aussi  de  cet  agent  dont  il  s'est  bien  troufi»  -^ 
n'admet  de  modifications  curatives  qu'à  la  première  période.  Ce  sont  là  d»  ^ 
résultats  satisfaisants,  et  dont  on  ne  peut  guère  mettre  en  doute  la  réalité;  ib 
encouragent  de  nouvelles  expériences.  Bien  entendu,  la  glya'îrine  ne  guérit  pu  -^ 
la  phthisie  pulmonaire,  mais  elle  ralentit  la  chute  des  sujets  qui  en  sont  atteiflts*  - 
ce  qui  a  bien  son  importance  dans  l'espèce.  Elle  a,  en  outre,  l'immense  ii«*' 
tage  d'être  d'un  emploi  facile  et  inolTensif. 

b'aprhs  Debout,  on  l'associerait  avec  avantage  au  chloroforme  pour  combattre 
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!es  Tomissemeots  et  rinsomnie  des  phthisiques.  2  grammes  de  chloroforme 
Taisocient  — je  ne  dis  pas  se  dissolvent  —  assez  bien  à  30  grammes  de  glycé- 
ûe,  et  c'est  cette  mixture  qu'il  faut  faire  prendre  aux  malades  par  cuillerée  à 
aK  dans  une  infusion  béchique. 

Il  est  clair  qu'on  administrera  le  même  remède  avec  avantage  dans  la  sera- 
mhte,  dans  le  raehUisme^  dans  tous  les  cas,  en  somme,  où  Ton  observe  ce  que 
bmcfaardat  a  appelé  d*un  terme  tràs-pittoresque,  la  misère  physiologique.  Ce 
en  la  ressource  en  réserve  tontes  les  fois  que  Thuile  de  morue  n*est  pas 
apportée.  Si,  en  effet,  il  est  téméraire  d'aflGrmer  que  la  glycérine  est  le  succé- 
biié  de  cette  huile  et  qu'elle  lui  équivaut,  il  n'est  que  juste  de  reconnaître 
pe  ses  effets  thérapeutiques  la  rapprochent  beaucoup  de  ce  médicament  admi- 
■ble,  mais  par  trop  répugnant.  Parmi  les  médecins  qui  ont  rapporté  son  efB- 
■âté  contre  les  affections  strumeiises,  je  citerai  Slirling  (de  Pesth),  Browne, 
Auder  Lindsay,  et,  dans  les  maladies  de  langueur,  Deighton. 

Diabète.  Je  crois  que  Bouchardat  l'un  des  premiers,  le  premier  peut-être, 
Bcbercha  les  propriété  thérapeutiques  de  la  glycérine  dans  cette  maladie,  car 
es  essais  remontent  déjà  &  l'année  1859.  Je  dois  dire  qu'ils  furent  infructueux 

ce  point  que  Téminent  hygiéniste  cessa  à  peu  près  de  la  prescrire  comme  anti- 
iabétique,  si  ce  n'est  dans  de  certaines  conditions  que  j'indiquerai  bientôt. 

Plus  récemment  un  médecin  russe,  Schultzeii  (de  Dorpat),  essaya  de  tenter 
\m  réaction  en  faveur  de  cette  substance  en  publiant  plusieurs  faits  tellement 
emarquables  qu'ils  provoquèrent  dans  toute  TEurope  de  nouvelles  expériences. 

Le  but  de  Scbultzen  était  de  fournir  aux  diabétiques  un  agent  de  combustion 
[w,  brûlant  facilement  dans  l'organisme,  empêcherait  une  dénutrition  trop 
■pide.  Il  prescrivait  : 

Glyeérioe  pure 25  grarames. 

Acide  tartrique 2       — 

Eau 700       — 

pendre  en  vingt-quatre  heures.  Sous  l'influence  de  ce  médicament  et  de  la 
!6te  camée  nécessaire  dans  cette  cure  spéciale,  le  sucre  diminuait  dans  l'urine 
iasî  que  Turée  et  le  diabète  allait  de  mieux  en  mieux.  En  déûnitive,  le  traite- 
œnt  de  Scbultzen  avait  la  prétention  de  prolonger  la  vie  des  malades,  d'amé- 
ivcr  singulièrement  leur  état  dans  les  ciis  graves  et  de  les  guérir  dans  les  cas 
^gers. 

Dans  une  communication  qu'il  fit  à  l'Académie  des  sciences,  en  1875*  Garnier 
anfirma  les  résultats  cités  par  le  médecin  russe.  Il  donnait  lui  aussi  la  glycé- 
rine i  la  dose  de  20  à  50  grammes  par  jour,  Tassociant  toutefois  à  l'alcool  et  à 
sabstauce  aromatique. 

Malheureusement  je  serais  assez  embarrassé  de  fournir  d'autres  témoignages 
i  favorables. 

La  glycérine  n'est  pas  le  médicament  du  diabète,  tout  au  plus  peut-elle  être 
U  adjuvant  dans  les  traitements  à  opposer  à  celte  grave  maladie. 

En  donnant,  dit  Bouchardat,  aux  diabétiques  maigres,  à  ceux  qui  sont  habi- 
tuellement constipés,  ou  qui  ont  de  la  bronchite,  quehjucs  cuillerées  à  calé  de 
tt  médicament  dans  du  thé  ou  du  café,  on  en  obtient  d'utiles  effets.  Et  pour 

^^  et  Âbboths  Smith,  elle  facilite  les  digestions,  d'où  une  indication  nouvelle 

^  son  emploi  chez  les  diabétiques  qui  digèrent  mal.  Je  crois  d'ailleurs  que  Julius 

Iscobs  a  riêsumé  parfaitement  sou  mode  d'action  en  disant  que  c'est  un  i^^Wv^NÂl 
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qui  diminue  la  soif  et  Texcrëtion  de  l'urée,  arrête  ramaigrissement,  mais 
n'atteint  pas  le  diabète  lui-même  dans  son  origine. 

Elle  améliore  l'état  général  des  sujets  suivant  Hamack  ;  toutefois,  elle  ni 
aucune  influence  sur  l'élimination  du  sucre  ou  sur  la  sécrétion  oriniire,  même 
aux  doses  énormes  de  180  à  560  grammes  par  jour. 

Malgré  tout  je  ne  saurais,  en  présence  d'assertions  aussi  précises  condamner 
complètement  l'emploi  de  la  glycérine  dans  le  diabète  et  admettre  ropinion  de 
Cantani  qui  afûrme  qu'elle  est  plus  nuisible  qu'utile  aux  diabétiques.  Pour  le 
médecin  italien,  elle  augmenterait  la  glycosurie  et  serait  mal  tolérée  par  h 
plupail  des  sujets,  bientôt  pris  de  diarrhée  pendant  son  usage. 

Mais  Cantani  donnait  des  doses  fortes,  80  à  200  grammes.  Or,  si  Ton  admet: 
1^  que  dans  ces  conditions  le  médicament  passe  dans  l'urine  ;  2*  que  comme  la 
glycose  il  réduit  la  liqueur  de  Fehiing  (Bouchardat),  il  devient  possible  d'expli- 
quer l'erreur  de  Cantani  par  une  analyse  défectueuse  de  l'urine.  D'autre  part, 
les  doses  de  80  à  200  grammes  ne  peuvent  être  tolérées  facilement. 

Maladies  de  Cappared  digestif.  Dans  la  dyspepsie  atonique^  Sidney  Ringer 
et  Murrell  ont  pr^nisé  cet  agent  auquel  ils  attribuent  la  propriété  de  diminner 
la  flatulence,  Tacidité  et  la  pyrosis,  ce  qu'ils  expliquent  en  disant  qu'il  empêche 
ou  retarde  certaines  fermentations,  entre  autres  la  fermentation  lactique.  Il  eit 
plus  probable  que  sa  réelle  action  est  de  stimuler  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
de  dissoudre  ce  suc  et  de  faciliter  son  rôle  dans  le  grand  acte  de  la  digestion. 
De  plus,  la  glycérine  est  laxative,  ce  qui  veut  dire  qu'elle  excite  la  sécrélioQ 
intestinale  :  donc  à  ce  titre  encore  elle  est  bonne  pour  les  dyspeptiques. 

Je  l'ai  souvent  prescrite  pour  mon  compte  à  ces  malades,  associée  à  la  pepsine, 
suivant  cette  formule  : 

Poudre  de  pepsine  inédicinole 20  centigrammes. 

Glycérine  pure Q.  S. 

F.  s.  a.  une  pilule. 

et  je  m*en  suis  toujours  Irùs-bieu  trouvé.  Mes  malades  prenaient  chaque  jour  de 
deux  à  quatre  de  ces  pilules  aux  repas  principaux.  Deighton  et  Wilson  l'ont  éga- 
lement prescrite  dans  la  dyspepsie  ou  la  gastrite  et  s'en  louent  beaucoup. 

Dans  la  dysenterie^  elle  a  bien  réussi  également,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué. 
J'ajoute  que  Daudé  a  formulé  le  traitement  que  voici  en  1857  :  le  malade 
prendra  par  jour  deux  lavements,  avec  50  grammes  de  glycérine  dans  150  grammes 
de  décoction  de  graine  de  lin,  et  la  potion  suivante  : 

Glycérine 45  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 1  />   o  ^i.a 

£jjy  ^         j  Q.  s.  pour  150  grammes. 

Le  médicament  agit  ici  évidemment  comme  laxatif,  antiputride  et  cicatrisaol 
des  ulcérations  intestinales. 

C'est  encore  en  raison  de  ses  propriétés  cathartiques  que  la  glycérine  est  utile 
pour  modérer  ou  arrêter  le  flux  hémorrhoïdal.  Cette  propriété,  qui  lui  a  éié 
reconnue  par  David  Youg  (de  Florence),  en  1878,  serait  parfaitement  puissante, 
au  dire  de  Jalland.  Il  suffit  d'une  dose  de  6  à  10  grammes  matin  et  soir,  pour 
obtenir  l'effet  thérapeutique. 

Un  médecin  anglais,  Sliedd  (ie  Manchester),  a  observé  encore  les  bons  eflèts 
de  cet  agent  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  la  dose  bien  minime  de  6  grammes  pir 
jour.  Elle  agit  encore  ici  à  titre  de  laxatif  et  d'antiseptique. 
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Tridiinose.  Cette  application  assez  étrange  a  été  proposée  par  un  Américain, 
k  docteur  Barton,  qui  prétend  avoir  guéri  des  malades  atteints  de  cette  maladie 
puiiitaire  en  les  soumettant  aux  doses  massives  de  glycérine. 

Calculs  biliairet  et  coliques  hépatiques.  La  glycérine  agit  sur  le  (oie,  ceci 
est  hors  de  doute,  elle  congestionne  cet  organe,  au  point  qu'on  a  vu  la  malité 
h^tique  augmenter  pendant  son  usage,  elle  fluidifie  la  bile  et  défient  même 
cholagogue.  C'est  d'après  ces  considérations  que  FerrandTa  donnée  à  des  malades 
atteints  de  coliques  hépatiques,  et  il  a  observé  qu'elle  avait  le  grand  avantage 
d*âoîgner  les  accès.  C'est  là  une  bonne  application  que  je  recommande  volon- 
tiers. i5  à  20  grammes  par  jour  suffisent  en  pareil  cas. 

III.  MATiftRE  MioiGALB.  La  gljcériue  n'est  pas  moins  i*eniaft|«able  au  point 
de  vue  de  ses  qualités  phannaceutiques  que  comme  médicameht  ;  aussi  bien  ce 
chapitre  que  je  vais  écrire  n*e8t-il  pas  Tuudes  moins  intéressants  de  son  histoire. 
Amr  la  facilité  de  la  description  il  me  faut  établir  ici  deux  divisions  :  Tune 
qui  aura  trait  aux  propriétés  pharmaceutiques,  l'autre  à  l'application  de  ces 
propriétés  à  l'art  de  formuler. 

A.  PaopniÉTÉs  pharmacbctiques.  On  a  dit  avec  raison  que  cet  alcool  est  le 
type  accompli  des  excipients.  La  glycérine,  en  efîet,  dissout  un  grand  nombre 
et  médicaments  et  n'exerce  sur  eux  aucune  action  chimique.  Elle  participe  à  la 
Us  des  propriétés  de  l'eau,  de  l'huile  et  de  Talcool  en  tant  que  dissolvant. 
Jiigoons  à  cela  qu'elle  ne  s'altère  que  difficilement,  qu'elle  n'est  pas  volatile  et 
n'a  pas,  comme  nous  le  savons,  d'action  nocive  ou  désagréable  sur  le  tégument 
externe  ou  sur  les  voies  digestives. 

Le  tableau  suivant  que  j'emprunte  à  la  tlicse  de  Surun,  nous  renseigne 
eLictement  sur  le  pouvoir  dissolvant  de  cette  substance.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
dire  qu'il  s'agit  ici  de  la  glycérine  pure,  officinale^  dont  le  type  le  plus  usité 
eu  la  glycérine  anglaise  dite  encore  de  Price,  prépurée  autrefois,  comme  on  le 
ttit,  avec  l'Iiuile  à'Elœis  guianensiSj  vulgairement  Tliuile  de  puhne  : 

100  parties  de  glycérine  dissolvent  : 

Hypochlorile  de  potasse..      En  tonte  proportion. 
Acide  arsénicux iO 

—  arséiiique 20 

Anéniale  de  soude 50 

—       de  potaase 50 

Acide  sulfuriquc En  tonte  pro(H)rtion. 

—  antique — 

—  pliosphorique  ...  •— 

—  cblorlijdrique',.  .  .  — 

—  cbroraique Dccompo»é. 

—•  acétique  ....  En  toute  proportion. 

—  tarlrique — 

—  citrique — 

—  oxalique 15 

—  liorique.  . 10 

—  lactique En  toute  proportion. 

—  beiizolque 10 

—  uriqae Insoluble. 

Ammoniaque En  toute  proportion. 

Potage  caostique  ....  — 

Soude  caustique — 

Carbonate  de  aoode 98 

Bicarbonate 8 

Carbonate  d'ammoniaque H) 

Lrde 50 

Borate  de  soude 60 

Alun V!^ 


En  toute  proportion. 

Me 1,90 

Sarfrv 0,1 

nm^hort^ 0.2 

iNaure  de  potas»ium. 25 

PMobromure  de  mercure Insoluble. 

Une  de  potawium 4U 

->    de  liuc 40 

htttîodure  de  fer.  ...      Eu  toute  proportion. 

bfare  de  plomb lotolublc. 

Int^iodure  de  mercure — 

KaJuie  de  mercure — 

Stlfuiede  carbone — 

IlMwilInre  de  aodiom.  •      En  toute  proportion. 

hrMlfore  de  potassium 25 

C|aave  de  potauium 32 

->     de  merrure 27 

CUcAydrale  d'ammoniaque 20 

Qilirve  de  sodium 20 

—      debarium 10 

->      lie  zinc 50 

Vnttchlorure  d'antimoine.    En  toute  proportion. 
^'Kddorure  de  fer.   ...  — 

V<Uorare  de  mercure 7,50 

VNoddorure  de  mercure. Insoluble. 

Qilontede  potaftM 3,50 

^IfMilorite  de  soude  .  .      En  toute  proportion. 
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Sulfata  do  f«>r 25 

—  de  zinc 35 

—  de  cuivre 30 

Azotate  d'argent En  toute  proportion. 

—  acide  de  mercure  .  — 

Bichromate  «le  potasse Décomposé. 

Permanganate  de  potasse — 

Acétate  de  plomb iO 

—  neutre  de  cuirre 10 

Émétique 5,50 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer 8 

Lactate  de  fer 16 

Tannin 50 


Quinine 

Cinchonine 

Sulfate  de  quinine 

—     de  cinchonine 

Codéine Bo  toute 

Morphine 

Cblorbjdrate  de  morphine 

Atropine 

Sulfate  d*airopine 

Strychnine 

Sulfate  de  strychnine 

Brucine 

Vératrino 


La  glycérine  dissout  encore  les  gommes,  les  sucres,  les  matières  colorv 
les  sucs  végétaux,  Falcool,  les  teintures,  les  extraits,  les  savons,  la  crèoi 
Talbumine  de  ToBuf,  le  goudron  végétal,  le  coaltar,  la  rhubarbe,  la  cocha 
D'une  façon  générale,  les  corps  sont  d*autant  plus  solubles  dans  ce  féU 
qu*ils  le  sont  davantage  dans  l'alcool,  à  Texception  toutefois  de  Témétique 
insoluble  dans  Falcool,  se  dissout  dans  la  glycérine. 

En  revanche,  elle  ne  dissout  pas  Téther,  ni  le  chloroforme;  les  tciofaM 
musc,  de  castoréum,  de  tolu,  de  benjoin,  d'asa  fœtida,  de  gomme-gutle,  Til 
camphré,  les  teintures  éthérées  et  les  extraits  éthérés,  l'amidon,  les  h 
grasses,  le  beurre  de  cacao,  les  essences,  les  résines,  la  cautharidine. 

Cette  énumération  me  parait  suffisante  pour  montrer  au  lecteur  qi 
immenses  ressources  la  glycérine  offre  aux  praticiens  pour  construire  I 
formules  médicamenteuses. 

Les  pharmaciens,  de  leur  côté,  trouvent  dans  la  glycérine  un  aiuiliain 
premier  ordre  pour  leurs  préparations.  Ainsi  Duquesnel  a  montré,  dan 
travail  publié  en  1869,  qu'elle  se  prête  admirablement  à  la  préparation  et 
conservation  des  extraits.  Elle  dissout  en  effet  les  matières  extractivei, 
sucres  et  les  gommes,  comme  l'eau,  et  comme  Falcool  certaines  résines. 

Voici  quelques  procédés  proposés  par  ce  pharmacien  distingué  pour  la  p 
ration  de  glycéro-extraits, 

Glycero-extrait  de  hellculone.  Prenez  suc  de  belladone  Q.  V.,  clarifi 
ajoutez  20  grammes  de  glycérine  par  kilogramme  de  plante  fraîche,  ëti) 
au  bain-marie,  de  manière  à  obtenii*  40  grammes  d*extrait  par  kilogramn 
matière  première. 

On  obtient  de  la  même  façon  les  glycéro-extraits  de  ciguë,  jusquiame,  é 

Glycéro-ext rait  d'mtnoise.  Faites  une  i nfusion  et  additionnez  de  200  gm 
de  glycérine  par  kilogramme  de  plante  ;  chauffez  au  bain-marie,  laissez  reb 
et  filtrez.  Faites  évaporer  au  bain-marie  pour  obtenir  400  grammes  de  pw 

On  prépare  également  des  glycéro-extraits  en  traitant  de  la  même  façM 
macérés,  par  exemple,  ceux  de  gentiane,  ratanhia,  monésia,  etc. 

Glycéro-extrait  d'opium.  Dissolvez  l'extrait  d  opium  dans  l'eau  diiCi 
filtrez  et  ajoutez  une  quantité  de  glycérine  égale  au  poids  d'extrait  ;  évapoit 
bain-marie  pour  obtenir  le  double  de  l'extrait  |cmpIoyé. 

Toutes  ces  préparations  renferment  la  moitié  de  leur  poids  de  gljei 
l'autre  moitié  étant  de  l'extrait  normal.  Ce  qui  fait  qu'en  prescrivant  0^,0 
glycéro-extrait  d'opium  à  un  malade  on  ne  lui  donne,  en  somme,  que  25 1 
grammes  de  substance  active. 

Elles  offrent  comme  avantages  les  suivants  :  un  grand  degré  d*inaliinl 
et  leur  incorporation  facile  au  sirop  simple  pour  former  des  sirops  compoi' 
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Maii  voici  d'antres  préparations  d'usage  constant  anjourd*hui  en  médecine. 

Glyeéréê.  Glycérolés.  GlyceraU.  Tous  ces  noms  servent  aujourd'hui  à 
désigner  indistinctement  les  solutions  médicamenteuses  dans  la  glycérine.  Cap, 
l'auteur  d'un  travail  excellent  sur  le  principe  doux  des  huiles,  avait  proposé  le 
■om  de  glycérolé  pour  désigner  des  médicaments  ayant  comme  excipient  la 
glycérine,  du  radical  glycéroL  Puis  le  Codex  adopta  le  terme  glyeéréel  enfm 
Donraultcréa  l'expression  glycérat,  qu'il  appliquait  à  distinguer  les  préparations 
de  ooDsistanœ  molle  ou  solide  rappelant  un  peu  le  cérat  ou  les  onguents,  tandis 
qu'il  appelait  glycérolés  les  préparations  liquides. 

Le  Codex  a  simplifié  les  choses  en  désignant  sous  le  nom  de  glycéré$  toutes 
les  formules  dans  lesquelles  entre  la  glycérine  comme  excipient  ou  le  glycéré 
d'amidon.  Les  médecins  devraient  adopter  exclusivement  ce  mot,  mais  Tliabitude 
cft  prise  maintenant,  je  le  répète,  d'écrire  glycéré  ou  glycérolé  sur  les  ordou- 


Les  glycérés  sont  simples  ou  composes,  lies  premiers  sont  formés  de  glycérine 
rendue  consistante  à  l'aide  d'une  poudre  inerte  ;  les  seconds  renferment  un 
principe  médicamenteux  dissous  soit  dans  la  glycérine  pure,  soit  dans  le  glycéré 
simple. 

L  Glycére's  simples.  Le  plus  remarquable,  celui  qui  est  d'un  usage  général 
aujourd'hui  dans  la  pratique  médicale  et  qui  rend  les  plus  grands  services,  est 
évidemment  le  glycéré  d'amidon,  glycerinum  amyli. 

1*  Glycéré  d'amidon.  L'idée  première  de  cette  association  est  due  à  HH.  Cap 
et  Garot,  qui  auraient  proposé  pour  remplacer  l'axonge  des  pommades  ordinaires 
le  mélange  à  parties  égales  de  glycérine  et  de  poudre  d'amidon  à  la  température 
ambiante. 

En  chauffant  ce  mélange,  on  obtient  un  corps  particulier  bien  stable,  qui  est 
le  véritable  glycéré  d'amidon.  Naturellement  les  proportions  rccipro<|ues  des 
composants  peuvent  varier  et  chacun  aurait  sa  formule,  s'il  n'existait  pas  une 
préparation  oDQciuale  donnée  par  le  Codex.  Yoici  la  formule  oflGcielle  : 

Amidon  pulvérué 10  grammefl. 

Glycérine 150       — 

Hélex  et  chaufTez  doucement  dans  une  capsule  de  porcelaine  jusqu'à  ce  que 
la  masse  se  prenne  en  gelée.  Celle-ci  est  blanche,  demi-transparente,  onctueuse 
au  toucher,  et  doime  la  sensation  de  fraîcheur.  Comme  Taxonge,  elle  sert  à 
eonfectionner  une  foule  de  pommades  ou  glycérés  composés. 

On  peut  en  rapprocher  Yonguent  de  glycérine  de  Simon  (de  Berlin),  obtenu 
en  faisant  bouillir  au  bain  de  vapeur  : 

Glycérine 5  grammes. 

Amidon 1        — 

Le  glycéré  d'amidon  est  tellement  usité  aujourd'hui  que  je  n'hésite  pas  à 
entrer  dans  de  nouveaux  détails  à  son  sujet.  Je  les  emprunte  à  la  thèse  de 
pharmacie  de  Henri  Hayet,  qui  a  étudié  très-particulièrement  ce  point  de  pra- 
•  tiiiiie.  On  ne  réussit  pas  toujours,  dit-il,  à  préparer  facilement  ce  médicament  ; 
il  j  a  plusieurs  causes  à  cet  insuccès.  Tout  d'abord,  lorsque  la  glyc4>rine  est  trop 
ooDcentrée  (IJerlant  [de  Bruxelles]),  on  échoue,  à  moins  d*ajouter  un  peu  d'eau. 
Cest  quand  la  glycérine  marquais  degrés  qu'elle  se  prête  le  mieux  à  la  prépa- 
ration du  glycéré  d'amidon  ;  à  90  degrés  centigrades,  en  effet,  la  masse  se  prend 
une  belle  gelée  transparente. 
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Une  autre  cause  d*insuccès  rëside  dans  Tamidon  lui-même  qui  eA  i 
falsifié.  Au  lieu  de  celui  de  blé  on  a  de  Tamidon  de  riz  ou  de  ma!t.  j 
faut  chauffer  le  mélange  jusqu'à  lii  degrés  centigrades,  ce  qui  peut  br 
préparation  et  la  rendre  dure,  solide. 

Il  y  a  donc  tout  intérêt  à  se  procurer  de  Tamidon  de  blé  de  bonne  qui 
à  son  défaut,  celui  d*arrow-root,  qui  doane  aussi  un  g]  jcérolé  d*une  belk 
parenoe  et  se  conservant  admirablement. 

2®  Glycéré  (VargiU  au  épithème  argileux.  Tel  est  le  nom  d*une  pr^ 
proposée  par  Vigier  en  i874  (Compi.  rend,  de  la  Soc.  de  thérapei 
comme  adjuvant  du  glycérolé  d'amidon  et  pour  remplacer  le  cérat  dans  I 
sements  de  petite  chirurgie.  Voici  sa  formule  : 

Terre  glaise  une  et  harnidc  des  sUtiiatres 100  granmei. 

Glycérine  pure BO       — 

Triturei  jusqu'à  parfait  mélange  et,  au  besoin,  broyez  sur  le  porpb 
moyen  d'une  molette. 

On  peut  remplacer  l'argile  humide  par  l'argile  sèche,  mais  alors  la  ( 
précédente  sera  modifiée  comme  il  suit  : 

Argile  sèche  en  poudre  impalpable 73  gramnes. 

Eau  disUUée S5 

Glycérine  pure 50       — 

Cet  épithème  couTre.  fort  bien  les  plaies  et  devient  un  moyen  d'occluric 
parfait.  Il  n'est  pas  irritant  et  constitue  un  très-bon  vulnéraire. 

5®  Le  glycéré  de  savon  a  été  proposé  par  Thirault,  pharmacien  de 
Etienne,  d'après  cette  formule  : 

Glycérine 30  grammes. 

Poudre  de  saTon  jinimal 1&       4       — 

Dissolvez  le  savon  au  bain-marie,  versez  celte  solution  dans  un  mor 
marbre  légèrement  chauffé  et  agitez  la  masse  jusqu'à  refroidissement. 

Cette  préparation  n'est  guère  usitée,  à  tort  peut-être,  car  elle  partie 
propriétés  de  la  glycérine  et  des  saponés,  lesquels  seraient  supérieurs  auj 
rolés,  suivant  Deschamps  (d'A  vallon),  pour  faire  traverser  la  ptau  par  le 
caments. 

\^  Glycéré  adragant.     Sa  formule  est  celle-ci  : 

Glycérine  concentrée I>0  grammes. 

Gomme  adragantc.  ,  .  ,  , 1        — 

Mêlez. 

Chauffez  ce  mélange  sans  dépasser  80  degrés.  On  obtient  une  gelée  di 
qui  se  conserve  très-bien  (Ann.  Soc.  méd.  chir.  de  Liège,  1878). 

Les  usages  des  glycércs  simples  sont  multiples  :  ce  sont  d'excellents  exe 
et  ils  jouissent  de  toutes  les  propriétés  de  la  glycérine  comme  topiqi 
l'emportent  sur  l'axonge  et  les  corps  gras  ordinaires  en  ce  sens  qu'ils  t 
servent  sans  s'altérer  ou  rancir,  ne  salissent  pas  et  sont -faciles  à  manier. 

«>  Glyconine.  Je  rapproche  de  ces  préparations  l'émulsion  de  jaune 
dans  la  glycérine  désignée  par  Sichel  sous  ce  nom  de  glyconine.  Elle 
consistance  onctueuse  et  forme  à  la  surface  ^c  la  peau  un  vernis  demi-tn 
rent  quand  on  Tétend  sur  ce  tégument.  Ses  applications  pourraient  être 
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foérolés  qae  je  Tiens  de  décrire.  La  glyconine  est  peu  allërable  :  un  échan- 
eonsenré  trois  ans  ne  s'était  pas  modifié,  ce  qui  se  comprend  facilement, 
ienné  que  la  glycérine  est  un  admirable  agent  conservateur  des  substances 
qnes,  comme  je  l'ai  indiqué  au  début  de  cet  article. 
&j^céréi  compoêéi.  Les  formules  qui  ont  été  données  de  ces  médical 
dians  les  traités  de  thérapeutique  et  les  publications  périodiques  sont 
bnbles.  Il  serait  sans  intérêt  de  les  reproduire  ici,  je  me  borne  donc  à 
les  exemples  d'une  certaine  valeur. 

alcaloïdes  organiques  ou  leurs  sels  sont  solubles  dans  la  glycérine,  ce  qui 
l'on  a  proposé  les  glycérés  suivants  ainsi  titrés  : 

Chlorhydrate  de  morphine iO* 

Aioute  de  sU^ehoiDe iS» 

Vérairine 100* 

BmdDe  .  .  .  * 70* 

Atropine 50* 

préparations  sont  presque  inusitées.  Nous  possédons  dans  les  injections 

srmiques  des  moyens  beaucoup  plus  sûrs  de  doser  et  de  faire  absorber 

aloîdes  désignés  ci-dessus. 

iycéré  de  quinine^  peu  usité  aussi,  rendrait  par  contre  de  bons  services 

a  pratique  médicale.  Il  a  été  proposé  par  un  pharmacien  de  Clermont, 

ird,  en  1891. 

^yoérine  dissout,  en  effet,  très-bien  le  sulfate  de  quinine  :  1  gramme  de 

euge  seulement  iO  grammes  de  véhicule,  et  la  solution  est  limpide.  La 

ation  est  d'une  conservation  illimitée,  se  mélange  facilement  à  l'eau  ou 

a  sirop  simple. 

jlycéré  constitue  un  moyen  commode  d'administrer  la  quinine  en  solution, 

rintérieur,  soit  en  lavement.  Voici  trois  formules  données  par  Chautard 

reproduis  volontiers  : 

1**    Glycérolé  de  sulfite  de  quiaioe  au  40* 10  grammes. 

Sirop  de  baame  de  tolu 30       — 

Eau «0       — 

[ui  représente  25  centigrammes  d'alcaloïde. 

2*    Glycérolé  de  sulfate  de  quinine 90  grammes. 

Sirop  d'éeoree  d'orange  amère 30       — 

Eau  dislillée 70       — 

a  dose  de  quinine  est  de  50  centigrammes. 

3*    Glycéroié  de  aulfate  de  quinine 40  grammes. 

DÎcocté  de  guinuuve  et  de  pavot 80 

r  un  quart  de  lavement,  dosé  à  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

ler    a  proposé  le  glycéré   de  chlorhydrate   de   quinine   d'après  celte 

le: 

Glycéré  d'amidon 4  grammes. 

Chlorhydrate  de  quinine i       — 

recommande  à  l'intérieur  dans  les  aflections  des  yeux  :  catarrhe  chroui- 
b  la  conjonctive,  kératites  phlycténulaire,  pustuleuse  et  parenchymateuse. 
Imi  a  proposé  un  glycéré  d*iodure  de  quinine  à  5  centigrammes  pour 
de  véhicule,  et  un  autre  de  citrate  de  fer  et  quinine  dans  les 

MCT.  iKG.  4*  R.  ne.  ^^ 
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mêmes  proportions.  Haselden,  Garot,  Thirault,  de  SaintrÉUenne,  ont  donné  des 
formules  de  glycéi*és  de  quinine  qui  me  paraissent  moins  importantes. 

Glycéré  de  tannin.  Le  tannin  est  très-soluble  dans  la  glycérine,  presqoe 
à  parties  égales  (Bayes).  On  peut  donc  préparer  une  solution  inère,  concentre, 
qui  servira  à  fournir  des  liquides  d'une  astringence  graduée  poor  une  fook 
d'usages  médico-chirurgicaux. 

Le  Codex  donne  la  formule  que  voici  : 

TànniD  pulvérisé 10  gramnet. 

Glycéré  d'amidon SO       — 

Mélei. 

Les  glycérés  de  tannin  doivent  être  conservés  dans  Tobscurité. 

Glycéré  d*iodure  de  soufre.    La  glycérine  est  le  véhicule  par  excellence  de 
ce  composé  chimique  qui  ne  se  dissout  ni  dans  Teau,  ni  dans  Talcool,  ni  dans  \ 
Thuile.  Elle  en  dissout  une  partie  pour  60. 

Glycéré  éCiodure  de  fer.     11  a  été  proposé  par  Vézu  pour  obtenir  un  médi-  1 
cament  inaltérable.  On  le  prépare  d'après  la  formule  suivante  : 

A 

Iode 55  grtnuMS.  a 

Fer  porphyrisé  . 70       — 

Glycérioe 400       — 

La  proportion  d'iodure  de  fer  y  est  la  même  que  dans  la  solntion  DupasqoiflT 
qu*elle  représente,  en  somme,  avec  cette  différence  que  l'eau  y  est  rempiMb 
par  la  glycérine.  Ce  glycéré  peut  servir  à  préparer  un  sirop  d'iodure  de  fer 
composé  : 

Glycéré  d'iodure  de  fer 4  granmies. 

Sirop  de  gomme 200       — 

Eau  de  fleur  d'oranger 30       — 


Ce  sont  là  d'excellentes  préparations  que  je  ne  saurais  trop  reconmiander  : 
dans  tous  les  cas  qui  commandent  l'emploi  de  Tiodure  de  fer,   la  scrofulosè  f 
tout  particulièrement.  T 

Glycéré  de  sous-nitrate  de  bismuth.     C'est  un  mélange  simplement,  à  partiel  ^ 
égales,  la  poudre  de  bismuth  restant  suspendue  dans  son  véhicule,  mais,  malgrf 
tout,  la  préparation  est  bonne  et  utile.  Follin  la  conseillait  contre  les  blëpkH 
rites  ciliaires,   les  conjonctivites   granuleuses  à   marche  chronique;  Deboal»  ~ 
contre  leczéma  de  l'aisselle  ou  de  la  vulve,  les  gerçures  et  les  crevasses  iai 
lèvres;  Trousseau,  contre  la  fissure  anale  {But,  de  thérapeutique,  i862,  t.  63)- ?■ 

Balmanno  Squire  préconise  le  glycéré  de  nitrate  de  bismuth,  sel  que  dissutî" 
bien  la  glycérine.  La  solution  reste  limpide  à  2  grammes  pour  50  de  vëhiaril|' 
et  ne  laisse  rien  précipiter  quand  on  Tétend  d'eau.  11  lui  reconnaît  d'utilnp 
propriétés  contre  certaines  dermatoses;  dans  la  vaginite,  la  blennorrhagie,  el6>f 
On  peut  même  le  donner  à  l'intérieur,  mais  à  dose  plus  faible  que  celle  'ir- 
sous-nitrate.  A  l'extérieur,  le  médecin  anglais  conseille  la  formule  suivante  :     ~" 

Nitrate  de  bismuth 60  centigrammet.  ^ 

Glycérine 30  grammes. 

Ënfm  on  peut  prescrire  le  glycéré  de  sidfure  de  potasse,  au  dixième;  k' 
glycéré  d'iode,  au  dixième;  le  glycéré  de  goudron^  à  parties  égales;  le  glyoM  " 
de  chlorate  de  potasse  à  iO  pour  100  (Martinet),  bon  topique  désinfectant  ^  ^ 
utile  dans  le  pansement  des  plaies;  le  glycéré  créosote,  renfermant  douiegootttf  - 
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é  créosote  pour  1S5  grammes  de  glycérine,  utile  sans  doute  dans  la  fièvre 
fphoide  et  la  phthisie  pulmonaire  surtout,  car  il  combine  les  excellentes  vertus 
bh gljcérine  et  de  la  créosote,  agents  précieux  contre  la  tuberculose;  le  gly* 
Méealcaire  : 

Gljc<riiM ISO  grammes. 

Hjdnte  de  diaux 8       — 

ÉUier 5      — 

liBeaoe  contre  les  brftlures  ;  le  glycéré  mercurieU  succédané  de  Tonguent  napo- 
ilain.  Verrier  le  prépare  en  incorporant  au  glycéré  d*amidon  son  poids  de  mer- 
nre,  comme  s*il  s'agissait  dé  faire  de  Fonguent  gris  ordinaire. 
Enfin  je  citerai  encore  le  glycéré  d'extrait  de  belladone^  assez  souvent 
i^oyé  en  Angleterre  (voy.  Med.  Times  and  Gaz.^  1850),  en  onctions  contre 
ei  douleurs  rhumatismales  ou  névralgiques,  les  contusions  et  les  entorses, 
nnposéde  : 

Linimenl  MTonoeux 45  gramme^. 

Gljcérine.  ...• 15       — 

Elirait  de  belladone 4       — 

Ihis  je  n'en  ai  pas  fini  avec  les  multiples  usages  de  la  glycérine  en  pharmacie. 
B  viens  de  montrer  comment  on  obtient  la  série  des  médicaments  composant 
llle  grande  classe  de  remèdes  aujourd*hui  si  usités,  les  glycérés;  il  me  reste 
Idre  connaître  diverses  préparations  spéciales  qui  ne  rentrent  pas  précisément 
le  groupe  précédent,  bien  que  s*en  rapprochant.  Voici,  par  exemple,  quel- 
spécialités  phaïmaoeutiques,  —  dans  le  bon  sens  du  mot,  —  que  je  n'hésite 
as  I  étudier  dans  cet  article  parce  qu*elies  constituent  d'excellentes  formules 
t  dérivent  d'une  étude  consciencieuse  sur  les  propriétés  de  la  glycérine.  D'ail- 
nrs  leur  auteur  a  publié  in  extenso  ses  procédés  de  fabrication,  de  sorte  que 
I  spécialité  est  pour  ceux  qui  voudront  bien  la  prendre. 

Association  de  la  glycérine  au  quinquina  et  au  fer.  Cette  association  a  été 
nposée  par  Catillon.  Elle  offre  divers  avantages,  dont  voici  Ténumération  : 
irlëe  à  ses  propriétés  dissolvantes  spéciales  la  glycérine  peut  enlever  au  quin- 
■ÎDa,  à  régal  de  l'alcool,  ses  principes  actifs.  On  peut  donc  obtenir  un  glycéro- 
Itoait  aussi  puissant  que  l'extrait  alcoolique  de  kina  en  traitant  la  fameuse 
boree  péruvienne  par  le  principe  doux  des  huiles.  Ce  glycéro-extrait  se  prête  à 
Ueurs  combinaisons  pharmaceutiques,  telles  que  sirop  et  vin,  et  les  produits 
■si  obtenus  participent  à  la  fois  des  propriétés  spéciales  reconstituantes  du 
■iiquina  et  de  celles  de  la  glycérine.  J'ajouterai  que  ces  formes  pharmaceu- 
f|iies  ont  Tavantage,  considérable  à  mes  yeux,  de  ne  pas  produire  la  consti- 
jÉÎiSon  oonmie  cela  arrive  fatalement  avec  les  préparations  ordinaires  de  quin- 
fùuiy  dont  on  ne  peut  longtemps  continuer  l'usage  sans  enrayer  plus  ou  moins 
k  liberté  du  ventre. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'association  quinquina,  fer  et  glycérine. 
Uvant  l'honorable  pharmacien  que  je  viens  de  nommer,  cette  dernière  suh- 
ibuice  possède  la  propriété  d'empêcher  la  réaction  du  quinquina  sur  le  fer  et 
permet  d'administrer  réunis  ces  deux  remarquables  toniques.  De  plus,  elle 
^te  encore  ses  vei*tus  propres  à  celles  de  ses  associés,  si  bien  que  la  médi- 
ÉBeo  tonique  se  trouve  enrichie  d'excellentes  préparations,  à  la  fois  puissantes 
Bl  inoflensives,  que  le  médecin  peut  administrer  sous  la  forme  agréable  de  vins 
m  de  sirops. 
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Catilloii  propose  un  vin  compose  de  glycérine^  quinquina  et  vin  de  BagnoU^ 
contenaat  30  pour  iOO  de  la  première  et  la  totalité  des  principes  de  la  dose  de 
quinquina  prescrite  par  le  Codex;  un  vin  ferrugineux  renfermant,  outre  ks 
éléments  précédents,  0^%25  centigrammes  de  citrate  de  fer  par  cuillerée  à  soupe, 
et  un  sirop  d'iodure  de  fer  et  quinquina  associés  à  la  glycérine^  lequel  ren- 
ferme O^SlO  centigrammes  du  premier  par  cuillerée,  comme  le  yeut  le  Codex. 
Toutes  ces  combinaisons,  je  le  répète,  me  semblent  très- ingénieuses;  elb 
rendront  certainement  des  services  aux  thérapeutistes.  Quelques  obserratioos 
du  docteur  Henuequin  démontrent  déjà  leur  valeur,  et  il  est  probable  qu'ont 
expérience  plus  prolongée  prouvera  encore  que,  si  la  théorie  les  recommande, 
la  pratique  peut  appuyer  cette  recommandation  dans  tous  les  cas  où  la  médica- 
tion reconstituante  vient  s'imposer. 

Extraction  de  la  pepsine  par  la  glycérine,     C*est  à  Wittich  que  l'on  doit  et 
mode  de  préparation,  le  suivant  : 

Après  avoir  réduit  en  pulpe  la  muqueuse  gastrique,  il  la  fait  macérer  dins 
la  glycérine  et  obtient  ainsi  un  liquide  d'une  grande  puissance  digestive,  quand 
il  a  été  légèrement  acidulé,  et  se  conservant  très-bien.  Hais  il  renferme  dei 
matières  albuminoïdes  dont  on  le  débarrasse  par  Taddition  d'alcool,  et  tt 
dernier  à  sou  tour  est  enlevé  de  la  préparation  au  moyen  de  la  distillatiou.  U  , 
résidu  est  une  sorte  de  glycéré  de  pepsine  qu'il  suffit  d'aciduler  légèremeÉt  > 
pour  obtenir  un  cupeptique  très-puissant. 

Andouardet  Catillon  ont  suivi  une  méthode  analogue  avec  quelques  variantM 
que  je  vais  indiquer. 

On  peut  reprocher  à  l'alcool  d'altérer  le  ferment  gastrique,  c'est  poun}aft 
Andouard  agit  sagement  en  se  passant  de  cet  intermédiaire.  Dans  la  macération 
aqueuse  de  pulpe  stomacale  il  ajoute  du  chlorure  de  sodium  qui  précipite  h 
pepsine,  puis  il  élimine  ce  sel  à  l'aide  de  la  dialyse  et  mêle  à  la  solution  de  ! 
pepsine  son  poids  de  glycérine  pure.  Le  produit  ainsi  obtenu  se  conserve  admi-  ^ 
rablement  et  jouit  de  propriétés  digestives  supérieures  à  celles  de  la  pepsine  ^ 
du  Codex.  Au  bout  de  vingt-huit  mois  il  garde  encore  une  très-grande  • 
activité.  f 

En  définitive,  Andouard  conserve  la  pepsine  dans  la  glycérine. 
Le  procédé  de  Catillon  est  du  même  ordre,  mais  plus  analogue  à  la  méthode  ." 
de  Wittich  à  laquelle  il  me  semble  préférable;  il  consiste  à  préparer  pour  iei  j 
usages  médicinaux  un  extrait  glycérine  de  pepsine f  «  (|iii,  titré  physiologique*  ^ 
ment,  puisse  devenir  une  préparation  officinale,  v  Voici  quelques  indication!  f 
sur  son  exécution.  On  réduit  en  pulpe  la  muqueuse  stomacale  et  on  fait  ffli-  ^ 
céror  cette  pulpe  dans  la  glycérine.  Celle-ci  dissout  à  la  fois  la  pepsine  et  dei  p 
matières  albuminoïdes  qu'on  en  sépare  par  coagulation  à  chaud.  On  filtre  et  li| 
liquide  obtenu  est  un  puissant  digestif,  supérieur,  dit  Catillon,  à  la  solution  de  ^ 
pepsine  du  Codex.  De  plus  ce  glycéro-extrait  se  conserve  bien,  même  aprèf  " 
plusieurs  mois  de  préparation,  aussi  facilement  que  les  solutions  alcooliipNi  ■:= 
de  pepsine,  lesquelles,  suivant  l'opinion  du  professeur  Yulpian  (Ac.  de  médic^  ^■ 
12  août  1879),  ont  le  grand  inconvénient  de  retarder  ou  d'aflaiblir  l'action  de 
ferment  digestif  qu'elles  renferment. 

L'extrait  que  prépare  actuellement  Catillon  digère  six  parties  de  fibrine  ou  de 
blanc  d  œuf  coagulé  et  peut  dissoudre  3k%50  d'amidon,  ce  qui  en  fait  uue  softe 
de  suc  gastrique  conservé,  d'une  action  rapide,  ce  qui  est  une  condition  essen* 
tielle  dans  Tespèce,  puisque  les  aliments  ne   séjournent   guère  que  quelque 
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heures  dans  Testomac.  On  voit  que  Catillon  supprime  laction  de  Talcool  dans 
le  procédé  de  Wiltich. 

Ce  qui  veut  dire  que  le  principe  doux  des  huiles  conserve  la  pepsine  et  ren- 
tMte  ses  qualités  de  ferments. 

J'ai  lait  depuis  dix  ans  cette  observation  que  la  glycérine  exalte  les  propriétés 
le  la  pepsine  des  pharmacies.  Je  ne  manque  jamais,  en  effet,  quand  j'ai  l'oc- 
Mkm  de  prescrire  cette  substance  aux  dyspeptiques  qui  ont  besoin  de  ce 
«Bède  puissant,  de  leur  faire  prendre  des  pilules  de  0s%20  centigrammes  de 
iqinhe  médicinale  additionnée  de  glycérine  en  quantité  suffisante  pour  faire 
looner  à  la  masse  pilulaire  une  faible  consistance.  2-4  pilules  par  jour,  je  le 
ifUet  prises  au  milieu  des  repas  principaux,  suffisent  à  assurer  la  digestion  et 
1  écarter  les  symptômes  désagréables  ou  douloureux  de  la  dyspepsie. 

De  pareilles  pilules  se  conservent  longtemps  sans  s*altërer  et  réussissent 
caocoup  mieux  que  des  préparations  similaires  sans  glycérine. 

Toici  maintenant  une  autre  application  proposée,  il  y  a  déjà  longtemps,  par 
lirot,  et  qui  n*est  pas  entrée  dans  la  pratique,  tout  excellente  et  rationnelle 
■'elle  paraisse  :  je  veux  parler  du  baume  tj^anquille  à  la  glycérine.  Le  baume 
nlinaire  n*est  à  proprement  parler,  on  Ta  dit  avec  raison,  qu*une  simple 
ihtion  de  chlorophylle  dans  Thuile,  partant  il  ne  jouit  pas  de  l'action  sédative 
1*00  lui  attribue  généralement. 

Eq  substituant  à  Thnile  la  glycérine  qui,  elle  au  contraire,  dissout  bien  les 
riocipes  actifs  des  plantes  narcotiques,  on  pourrait  avoir  un  baume  vraiment 
leace,  si  tant  est,  comme  le  dit  Vigier,  que  le  véhicule  n*empéche  pas  l'absorp- 
m  de  l'extrait  actif.  Je  rappelle,  en  effet,  que  les  glycérés  médicamenteux 
l'on  applique  sur  la  })eau  ne  sont  jamais  absorbés.  Le  mode  de  préparation 
dîqué  par  Garot  est  simple  :  on  fait  macérer  dans  la  glycérine  les  plantes 
ffooliqucs  préalablement  contusées,  à  la  chaleur  du  bain-marie,  puis  on 
Aofle  pour  évaporer  Teau  de  végétation  et  Ton  passe  avec  expression. 
n  est  certain  qu'on  pourrait  obtenir  de  cette  même  façon  des  glycérés  de 
momille,  absinthe,  belladone  ou  jusquiame,  supérieurs,  suivant  Garot,  aux 
liles  médicinales  préparées  à  l'aide  de  ces  simples. 

Glycérés  d'alcaloïdes  organiques  pour  injections  hypodermiques.  La  gly- 
rine,  nous  le  savons,  dissout  bien  nos  alcaloïdes  destinés  aux  injections 
podermiques  et  leurs  sels.  Or,  de  pareilles  solutions  sont  inaltérables  et  se 
Dservent  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années,  tandis  que  les  solutions 
lieuses  ne  tardent  guère  à  être  envahies  par  des  microphytcs  qui  les  rendent 
ngereuses  pour  le  tissu  cellulaire  qu'elles  irritent,  et  inefficaces  souvent 
tee  que  leur  titre  est  affaibli  par  ces  petits  végétaux  qui  vivent  sans  doute 
I  débris  de  l'alcaloïde  décomposé. 

Si  j'ajoute  que  la  glycérine  s'injecte  fort  bien  sous  la  peau  sans  donner  lieu 
mcune  irritation  de  ce  tégument,  on  comprendra  facilement  qu'on  ait 
•posé  de  dissoudre  les  alcaloïdes  organiques  dans  la  glycérine,  pure  ou 
»duc  de  son  poids  d'eau,  de  façon  à  avoir  des  solutions  inaltérables  propres 
IX  injections  sous -cutanées.  Telle  est  la  méthode  préconisée  dès   1875  par 

Paul.  Elle  est  excellente  et  n'a  qu'un  petit  inconvénient  de  peu  d'impor- 
Boe,  celui  d'altérer  le  piston  de  la  seringue  de  Pravaz,  de  le  durcir  ou  de  le 
infler  de  façon  à  gêner  son  fonctionnement. 

^oici,  par  exem[»le,  une  formule  d'injection  hypodermique,  commode  pour 
btcnir  les  effets  d'absorption  rapide  de  l'ergotine  ;  elle  est  adoptée  car  Temet  -. 
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Ergotice  Boi^an 5  gramnef . 

Glycérine  pure 16       — 

>  Eau 15       — 

En  injectant  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  ordinaire,  on  infuse  7  < 
grammes  de  principe  actif,  dose  laible. 

La  glycérine  a  été  encore  proposée,  pour  assurer  la  coruervation  da  p 
et  les  empêcher  de  durcir,  par  Fichbom.  Quand  la  masse  {nlulaire  oa 
de  la  résine,  on  ajoute  un  peu  d*alcool. 

Comme  elle  dissout  facilement  les  extraits,  on  peut  préparer  fadlei 
grâce  à  elle,  des  liniments  homogènes  qu*on  ne  voit  pas  se  diviser  en  plu 
couches  comme  il  arrive  avec  les  liniments  ordinaires.  Mais  seront-ils  eflb 
C'est  douteux. 

Elle  dissout  la  gomme  arabique.  Ainsi  une  partie  de  glycérine  et  trois  p 
de  gomme  en  poudre  donnent  un  bon  mucilage.  Et  quelques  gouttes  c 
alcool  ajoutées  au  mucilage  du  taffetas  adhe'sif  le  rendent  très-souple. 

De  la  même  façon  on  peut  confectionner  (Cap  et  Garot)  le  collodion  ^j/ù 
qui  laisse  aux  tissus  leur  souplesse  et  leur  flexibilité  naturelle,  très-élai 
par  conséquent.  Il  suffit  d*ajouter  au  collodion  2  pour  100  de  glycérine. 

B.  FoRMDLAiRE.  Jc  u'ai  pas  l'intention  de  faire  ici  l'énumération  fastic 
de  ces  innombrables  formules  dans  lesquelles  on  a  fait  entrer  la  glyei 
une  telle  abondance  de  renseignements  serait  plus  nuisible  qu*utile.  Je  p 
me  borner  à  reproduire  quelques  types  qui  éclaireront  mieux  le  lecteai 
l'infini  des  détails  au  milieu  desquels  il  ne  manquerait  pas  de  s'égarer. 

1*  Le  médicr.ment  s'administre,  à  Yintérieur,  surtout  en  potion,  quelq 
incorporé  à  du  chocolat,  beaucoup  plus  rarement  en  inhalations.  A  Vextéi 
on  l'emploie  en  nature  pour  pratiquer  des  onctions,  puis  il  sert  à  coiii 
des  collyres,  des  lavements,  des  injections,  des  gargarismes,  des  bains; 
sur  ces  différents  usages  quelques  indications. 

Potions.  J*ai  déjà  donné  dans  le  cours  de  cet  article  quelques  formi 
propos  des  principaux  usages  médicaux  de  la  glycérine,  je  serai  donc  br( 
ce  point  et  ne  citerai  que  les  exemples  suivants  : 

1*     Glycérine 15  gramines. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 10       — 

Eau 140       — 

Sirop 30       — 


airop 

A  prendre  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

î»     CWcériiiA 


2*    Glycérine 100  grammes. 

Alcool 10       — 

Eau  de  laurier-cerise XV  gouttes. 

Caries  (de  Bordeaux),  qui  a  proposé  cette  mixture,  laquelle  doit  être  pri 
trois  ou  quatre  jours  dans  les  cas  où  il  faut  administrer  le  médicament  I 
élevée,  comme  dans  le  diabète,  Caries  ajoute  parfois  à  la  préparatioi 
cédente  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et  i  gramme  d'extrait  d'^ 
d'orange  amère. 

CSormier  a  proposé  le  chocolat  glycérine  comme  analeptique  dans  les  coa 
tiens  ou  le  diabète.  Bouchardat  indique  à  ce  chocolat  la  composition  suii 

Cacao  caraque  et  maragnan  broyés 800  graramat. 

Beurre  de  cacao 200       — 

Glycérine  pure SOO       — 

Ot  en  poudre  fine 40       — 
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Inhalatùms,    Comme  la  glycérine  se  vaporise  à  chaud,  formant  une  sorte 

de  brouillard  qui  reste  en  suspension  quelques  instants  dans  Tair,  on  a  proposé 

defidre  inhaler  cette  vapeur  à  la  manière  des  eaux  minérales  pulvérisiées.  Ce 

Bode  d'administration n*estpas  pratique,  aussi  bien  est-il  complètement  inusité. 

S*  Quelques  mots  maintenant  sur  les  modes  d'emploi  de  la  glycérine  à 

textérieur.  Elle  se  prescrit,  nous  le  savons,  en  onctions,  soit  en  nature,  soit 

loos  forme  de  glycéré  d*amidon  ou  autres  glycérés  simples  et  composés,  onctions 

taies  avec  la  main  nue  de  préférence.  J*ai  dit  déjà  que  certains  auteurs  attri- 

kuiient  à  cette  méthode  des  vertus  spéciales  pour  faire  absorber  les  médicaments, 

«s  qui  est  une  erreur.  Pas  plus  que  les  pommades,  moius  encore  peut-être,  les 

IJtfôfrés  liquides  ou  solides  ne  facilitent  le  passage  des  médicaments  à  travers 

h  peau,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fait. 

Collyres.  En  parlant  des  applications  de  la  glycérine  au  traitement  des 
■laladies  des  yeux,  j*ai  eu  l'occasion  de  citer  plusieurs  exemples  de  collyres 
ajant  cette  substance  pour  véhicule,  ce  sujet  me  parait  ainsi  épuisé.  Je  n'y 
nriens  un  instant  que  pour  ajouter  qu*un  pharmacien  de  Bordeaux,  Dannecy,  a 
fnposé  de  rejeter  des  ormules  de  collyre  les  mucilages,  si  souvent  employés 
■trefois  conmie  excipient  de  ces  préparations,  pour  les  remplacer  par  la 
glljeérine.  Les  mucilages,  dit-il,  ont  le  grave  inconvénient  de  précipiter  les  sels 
■ÎUlliques  et  de  rendre  les  collyres  à  peu  près  inertes. 

Aujourd'hui  la  vaseline  parait  devoir  détrôner  à  son  tour  la  glycérine  ou  les 

l^jcérés  ophthalmologiques. 

Lavements»    On  sait  que  la  glycérine  possède  des  vertus  laxatives,  administrée 

lavement.  Journellement  je  la  prescris  sous  cette  forme,  à  la  dose  d'une  ou 

cuillerées  à  soupe  dans  125  grammes  d'eau,  pour  obtenir  une  évacuation 

alfîoe  chez  les  sijgets  constipés.  On  réussirait  sans  doute  mieux  encore  en 

taployant  cette  formule  de  Surun  : 

Glycérine 60  grammes. 

Eau Q.  S. 

Glyeérolé  de  mercuriale 60  grammes. 

\jè  glyeérolé  de  mercuriale  se  prépare  en  mélangeant  500  grammes  de  suc 
de  mercuriale  et  500  grammes  de  glycérine,  chauflant  doucement,  filtrant 
9Kk  Manchet  pour  séparer  la  chlorophylle  et  l'albumine  végétale  coagulée,  et 
Hmenant  à  500  grammes  le  liquide  ainsi  obtenu.  Ce  glycéré  [de  mercuriale  se 
mierve  beaucoup  mieux  que  le  miel. 

Injections,  On  peut  préparer  avec  la  glycérine  plusieurs  sortes  d*injections. 
Ibiicher,  dans  les  ophthalmies  purulentes  des  enfants,  lavait  les  yeux  de  ces 
fédls  malades  en  leur  injectant  entre  les  paupières  de  la  glycérine  coupée 
f  B  quart  ou  d*un  tiers  d*eau. 

tr  Ob  a  fait  encore  avec  ce  liquide  des  injections  uréthrales  ou  vaginales  qui 
ibot  qu'une  médiocre  importance. 

-  Httnarquay  vante  encore  les  cataplasmes  glycérines^  enduits  simplement 
l'âne  mince  couche  de  glycérine,  ou  bien  foritiés  à  l'aide  d'une  p&te  à  cataplasme 
laquelle  cette  substance  vient  d'être  incorporée.  Leurs  avantages  sont  de 
longtemps  une  grande  mollesse  et  de  ne  pas  se  dessécher.  Si  on  les 
Mouvre  du  mélange  suivant  : 

Glycérine TiO  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 10      — 
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on  leur  communique  des  propriétés  calmantes  supérieures  à  celles  des  cata- 
plasmes arrosés  tout  bonnement  de  laudanum. 

On  a  même  préparé  à  Taide  de  la  glycérine  d'excellents  sinapismes,  plus 
actifs  que  la  farine  de  moutarde  ellennéme. 

Grimault,  qui  a  recommandé  cette  pratique,  indique  comme  mélange  à 
étendre  sur  la  peau  pour  y  produire  une  bonne  révulsion  le  suivant  : 

Glycérine^ 12  grunmes. 

Amidon 10       — 

Essence  de  mouttrde X  gosUes. 

Cette  mixture  se  conserve  parfaitement  bien  et,  pour  s*en  servir,  on  TéUla, 
après  1  avoir  agitée,  sur  un  morceau  de  taffetas  gommé  qui  représentera  le 
sinapisme  ou  bien  sur  la  peau  qu'on  recouvrira  ensuite  de  ce  même  tint 
imperméable. 

Gargarismes.     Collutoires.    Voici  quelques  formules  citées  par  Demarqnaj: 

GARGARISn   falOLUElIT. 

Eau  d'orge ItM)  gnmnes. 

Glycérine 80       ~ 

GARGARISME  ASTRIRGERT.      •  'j 

Pétales  secs  de  rotes  de  ProTîns 100  grammes. 

Eau  bouillante I  ^  ^^  - 

Glycérine jû«»       -  : 

Laissez  infuser  vingt-quatre  heures;  décantez,  ajoutez  la  glycérine  et  rameoei 
h  600  en  chauffant  doucement. 

Ce  giycéré  rosat  est  supérieur  au  mellite  de  roses  en  ce  sens  qu'il  se  consent 
sans  s'altérer. 

Je  me  sers  avec  succès  de  celle  préparation  chez  les  sujets  qui  ont  la  boucfai  .j 
et  la  gorge  desséchées  par  la  fièvre,  mais  j'ajoute  généralement  du  bicarbomll  i 
de  soude  dans  la  proporlion  de  2  à  3  pour  100.  Ou  badigeonne  toute  la  bouche  ? 
et  Tarrière-gorge  avec  ce  collutoire,  au  grand  soulagement  des  malades. 

Bains.  On  devait  naturellement  mettre  à  profit  les  propriétés  spéciales  de  . 
la  glycérine  sur  la  peau,  qu'elle  adoucit  et  rend  souple,  pour  composer  dei , 
bains  médicamenteux  glycérines.  « 


1000  grammes  de  celte  substance  ajoutés  à  Teau  d'un  bain  le  rendent  fiMl- 1 
lient.  Cette  application  est  bonne  et  je  la  recommande.  j 

Mais  je  ne  saurais  conseiller  avec  Réveil  d'associer  la  glycérine  aux  hùm  j 
médicinaux  ordinaires,  dans  le  but  de  faciliter  l'absorption  du  médicament  per  I 
la  peau.  C'est  là  une  pure  illusion  de  ce  distingué  pharmacien.  Que  le  bain  lei  ' 
donné  dans  une  baignoire  ou  à  l'aide  de  l'hydrofère,  l'absorption  cutanée  €É 
nulle  malgré  la  glycérine.  Je  ne  reproduirai  donc  pas  ici  les  formules  de  baÔÊ 
iodurés,  bromuréSy  térébenthines  y  alcalins^  arsenicaux^  ferrugineux^  W0^\ 
curielSf  proposées  par  Réveil,  car  je  les  considère  comme  n'offrant  aueil 
avantage  (voy.  le  Traité  de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux^  1863). 

Mais  j'admets  volontiers  que  la  glycérine  ajoute  ses  qualités  topiques  pirtî* 
culières  à  celles  des  médicaments  qui  entrent  dans  la  composition  des 
médicinaux,  c'est  pourquoi  je  transcris  ici  quelques  formules  qui  me 
très-rationnelles  : 
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BADI    AROMATIQUE. 

Teinture  de  benjoin 125  grammes. 

Glycérine 500       — 

BAIN  DE  SUBUMi. 

Bkhlomre  de  merenre 10  grammes. 

GlTcériiM 500       — 

BAIN  SULFUné.  • 

Salfbre  de  poUteium 100  grammes. 

GiycériAe SOO       ~ 

BAIH   ALCALIN. 

Carbonate  de  aoudc 100  grammes. 

Glycérine SOO       — 

Ao  dire  deDemarquay,  la  glycérine  augmente  Taction  spéciale  des  médicaments 
le  tégument  externe,  d*où  la  nécessité  de  diminuer  les  doses  de  ces  médi- 
omeots  lorsqu'on  ne  veut  pas  une  stimulation  trop  vive. 

Subttances  incompatibles.  Voici  deux  agents  qu'il  faudra  bien  se  garder 
it  dire  incorporer  à  la  glycérine  :  ce  sont  l'acide  chromique  et  le  permanganate 
dépotasse.  Il  y  aurait  danger  d'explosion  au  moment  même  de  la  préparation. 

Kitro^lycérine.  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  de  cette  substance  très- 
Ctteptionnellement  employée  par  les  médecins,  si  ce  n*cst  par  les  homœopathes, 
fd  la  nomment  glonoine.  Ses  propriétés  ont  été  recherchées  tout  d'abord  en 
ingleterre  par  le  docteur  Field,  qui  a  beaucoup  vanté  sa  puissance  contre  les 
lérralgies,  opinion  confirmée  par  les  recherches  de  Brady. 

Ce  serait  un  agent  excitateur  du  système  nerveux,  en  efTet,  si  l'on  s'en  réfère 
expériences  de  Baker  Edwards,  de  Demme,  qui  la  comparent  à  la  strych- 
ou  à  la  noix  vomique. 

Toutefois  il  résulterait  des  expériences  de  Fuller  et  Harley  que  cette  action 
fi  caractéristique  de  la  glonoïne  n'est  rien  moins  qu'exacte.  Cette  opinion  est 
IMore  soutenue  par  Yulpian,  qui  n'a  vu  aucun  effet  chez  les  chiens  auxquels  il 
administra  jusqu'à  4  grammes  de  nitro-glycérine.  Cette  substance  sera  du  reste 
robjet  d*un  article  spécial  auquel  je  renvoie.  Ernest  Labbee. 

imoGEApnB.  —  Stabhx.  Med.  Times  and  Gaz.,  1 846  à  1850.  —  Waklbt.  The Lancet,  juin  1849. 
"•TvBJBOLL.  London  Med.  Gas.,  et  Bull,  de  Ihérap.,  1H49.  —  Du  même.  London  Med,  Gaz., 
—  Stabtix.  Annuaire  de  thérap.  de  Bouchardat,  et  Med.  Times  and  Gaz,,  1851.  — 
LU.  Bull.  gén.  de  pharmacie,  1854.  —  Cap.  Mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  appUca- 
aux  diverses  branches  de  tari  mid.  In  Acad,  deméd.,  janv.  1854.  V.  Journ.  dephys. 
tekimie,  févr.  1854.  —  Tatlob.  Bull,  de  thérap.,  18.54.  —  Shaw.  Med,  Times  and  Gaz.,  avril 
nSé.  —  Cap  et  Gabot.  Deuxième  Mémoire  sur  la  glycérine.  Soc.  de  pharm,,  juillet  1854. 
hir.  do  Joum,  de  pharm,  et  chimie,  août  1854.  —  Bâtes.  Bull,  de  thérap.,  t.  ILVII,  1854. 
i^Tâv  HoLsncK.  Dublin  Med.  Presse,  1855. —  Horpair. (Tas.  hebdom.f  déc.  1855.— CRAWconm. 
Il  tke  Use  of  Glycérine  as  an  Internai  Remedy,  In  NeunOrleans  Med.  News  and  Hosp, 
Im^  1855.  —  DuABQUAT  et  Lotox.  Soc.  de  biol,,  déc.  1855.  —  Demabqdat.  Bull,  de  la  Soc,  de 
iir.»  t.  TI,  1855.  —  Boobodighon.  Bull,  de  thérap.,  t.  LXIX,1855.  —  Dallas.  Gaz.  Hâp.,  1855. 
-FÊnx.  Gaz,  Hôp.,  1855.  —  Bouoabp.  Joum,  de  méd,  de  Bruxelles,  sept.  1856.  —  Laudcb 
■HAT.  Edinburgh  Med.  Joum.,  1856.  —  Bkbtet.  Union  médicale,  janvier  1856.—  Vati  Hol»- 
WOL.  Presse  méd,  belge,  1856.  —  Vidal.  Bull,  de  thérap  ,  1856.  —  Deteroie.  Bull,  de  thérap., 
fi6.  —  LAMBEBT-SiBOK.  Dc  la  glycérine  iodée,  1856.  —  Labbet.  Rapport  à  l'Acad.  de  méde- 
■w,  1856.  —  Hasblden.  The  Lancet,  août  1857.  — Axciacx.  Presse  méd.  belge,  et  Moniteur 
\m  hùpUaux,  1857.  —  Chausit.  Gaz.  des  hôpitaux,  i8r)7.  —  Brixton.  The  Lancet,  mars  1857. 
•  B»BA  et  RicBTEB.  Medizinische  Zeitung,  oct.  1857.  —  Merger  Adam.  Edinburgh  Med, 
ksan.,  18.57.  —  Stiblihg.  Edinburgh  Med.  Joum.,  1856.  —  Sèbe  (de  Muret).  Annuaire 
le  Boûehardat,  1857.  —  Laubeb  Libdsat.  Edinburgh  Med.  Joum.,  avril  1857.  — Wilsor.  Bull, 
k  thérap.,  t.  UI,  1857.  —  Damiect.  BulL  de  thérap.,  1857.  —  Dadb£.  Union  médic,  et  Joum, 
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de$  connaûiancei  niéd.^  1858.  —  Gibkrt.  Bull,  de  thérap.,  1858.  —  Paupuit.  Momteur  éa 
hôpitaux,  juillet  1858.  —  Damnect.  Bull,  de  thérap,,  t.  LIV,  p.  358, 1858.  —  Lbgoute.  BuIL 
de  thérap.,  t.  LIV,  p.  547,  1858.  —  Yolpiax.  Gaz.  hehd.,  1859.  —  Pomn.  Annal,  mAL 
de  la  Flandre  occidentale,  et  Union  méd.,  juillet,  1859.  — Datasse.  Xoie  de  matière  rnéH' 
cale  et  de  thérapeutique  sur  la  glycérine,  1859.  —  BouiLLOR-LAOBAHaE.  Union  médic.,  juillil 
1859.  —  Paupert.  Annuaire  de  thérapeutique  de  Bouchardat,  1850.  —  Rodct.  AwmÊm 
de  thérapeutique  de  Bouehardat,  1859.  —  Foucubr.  BulL  de  Ihérap,,  X,  LU,  1860.  — 
DuBBEiiiLH.  Bull,  de  thérap,,  t.  LVIII,  1860.  —  Bull,  de  la  Soc.  méd,  de  Gond,  1860.— 
Grinaolt.  Bull,  de-thérap.,  t.  LYIII,  p.  261,  1860.  —  Suon  (db  Bnuir).  MemarabUien  êm 
d.  Praiiê,  mars  1861.  —  Gbautaro.  Emploi  de  la  glycérine  pour  Padminiêtr.  du  êulf,  et 
quinine,  1861.  —  Debout.  Bull,  de  thérap.,  t.  LX,  1861.  —  James  Joues.  The  LancH,  ék^ 
1861.  —  HéBEHT.  Thèse  de  doctorat  en  médecine.  Paris,  1861.  —  Tbiraolt  (de  Sabi- 
Étiehiie].  Bull,  de  thérap.,  t.  LX,  1861.  —  Ficrborr.  Annuaire  de  thérapeutique  de  Bt^ 
chardat,  1861.  —  Suruh.  ùe  la  glycérine  contidérée  comme  excipient  médMcamenteux  cf  ii 
êcê  applications  en  général.  Thèse  de  pharmacie,  1862.  —  BEHAyEKTE.  El  eiglo  medko,  1801^ 

—  IIairior  et  Debout.  Bull,  de  thérap.,  1862.  —  Y^egrer.  BuU.  de  thérap,,  t.  LXII,  IML 

—  Galuoo.  Impaniale,  nov.  1862.  —  Garot.  Bull,  de  thérap,,  t.  LUI,  1862.  —  JÈm, 
Bull,  de  thérap.,  t.  LXllI,  1863.  —  Deschanps  (d'Atalloii).  Bull,  de  thérap.,  t.  LXIV,  inek-v 
Bouchât.  Union  médic,,  t.  XIX,  1863.  —  Verrier.  Bull,  de  Ihérap,,  t.  LXVI,  1864.  —  Gai 
Thèse  de  doctorat  en  médecine,  Paris,  n*  40,  1865.  —  Sichel.  Bull,  de  Ihérap,,  t. 
1866.  —  Démarquât.  De  la  glycérine;  de  ses  applications  à  la  chirurgie  et  à  la 
3*  édit.,  1867.  —  Patt  et  Arboths  Smith.  The  Lancet,  1868.  —  Duqueshbl.  Bull,  de 
t.  LXXIX,  1869.  —  GufiLER.  Soc.  de  thérap.,  4  fév.  1869.  —  De  Brutnb.  Montpellier 
oct.  1871.  —  Dorvadlt.  Officine,  1872.  —  Velasco.  Thèse  de  Paris,  n«  278,  1873,  doeLi 
médecine.  —  Latour.  Bull,  de  thérap.,  t.  LXXXV,  1873.  —  G.  Paul.  Bull,  de  la  Soc  H 
thérap.,  t.  V,  1873.  —  H.  Matet.  Etude  sur  la  glycérine  officinale.  Thèse  de  pharmilti 
Paris,  déc.  1873.  —  Harkacc.  Deulsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  III,  p.  593, 1874.  —  XarbsomI 
Annali  di  chimica,  n*  2, 1874,  et  Rivista  di  med.,  di  chir.  e  di  terap.,  15  et  30  avril  IT 
fascic.  7  et  8.  —  Prunier  (Léon).  Étude  chimique  et  thérapeutique  sur  les  glycérines, 
de  doct.  en  méd.,  n*371.  Paris,  1875.  —  Garrier.  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  1879i.< 
BoDCHARDAT.  Dc  lo  glycosuric  ou  diabète  sucré,  son  traitement  hygiénique,  1875.  — 
Le  diabète  sucré  et  son  traitement  diététique.  Trad.  franc,  de  Charvet,  1876.  —  BAUufl» 
Squirb.  The  Med,  Times  and  Gaz.,  1876.  —  Gatillo!(.  Répertoire  de  pharmacie,  10  juinlSTlL 
p.  321.  —  Jacobs.  Trait,  du  diabète  par  la  glycérine;   V.  Bull,  thérap.,   t.  XC,  1870.— 
C.  Paul.  Soc.  de  thérap.,  14  mare  1877;    V.  Bull.»  1878,  t.  IV,  2«  série.  —  Caiums- 
F.  Bull,,  1878,  t.  IV,  2*  série.  —  Luchsijiger.  De  Vaction  des  inj.  sous-cutanées  deglycériae. 
In  Centralbl.  f.  med.  Wissensch,,  p.  1,  6  janv.  1K77.  —  Catillon.  Arch.  de  physiologie,  itU 
1877.  —  PoAîiA.  De  la  glycérine.  Lyon,  in-8»,  1877.  —  Benavexte.  El  aiglo  medico,  27  OÉ 
1877.  —  0.  LiEBREicu.  The  Practitioner,  1877.  —  Lespian.  Bull,  de  la  Soc,  méd.  de*  Mf.% 
1877.  —   Schultzen.  Arch.  de   Virchow,  1H77.  —  Amdouard.  Union  pharmaceutique,  aoil 
1877,  et  Journ,  depharm,  et  de  chimie,  1877.  —  Gatillox.  Sur  les  propriétés  physiologiqo/^ 
et  thérapeutiques  de  la  glycérine.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad,  des  se,  t.  LXXXIV,  p.  1^ 

1877.  —  MiKULics.  La  glycérine  et  son  action  sur  la  coccobactérie  septique  et  sur  lesinfiC' 
lions  septiques.  (n  i4rc/i.  f.  klin,  Chir.,  vol.  XXII,  fasc.  2,  p.  253, 1877.  —  DujARoiif-BEAnBil 
et  AuDiGÉ.  Bull,  de  la  Soc.  de  thérap.,  t.  III,  2*  série,  1877.  —  Cormier.  Annuaire  de  Ihértf^ 
de  Bouehardat,  1878.  —  Yocc  (David).  Practitioner,  janvier  1878.  —  Jalla^d.  Union  mHk.^ 

1878.  —  Spuirre.  Journ,  de  pharm,  et  chimie,  1878.  —  Blacher.  Le  Courrier  médical,  jôi 
1878.  —  Boucharrat.  Annuaire  de  thérapeutique,  1878.  —  Une  nouvelle  altération Mk 
glycérine.  In  Annal,  de  la  Soc,  méd.-chir.  de  Liège,  1879.  —  Zimmermann.  Emploi  de  l| 
glycérine  à  Vintérieur.  In  Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  t.  I,  p.  546-549,  1879.  ^ 
Catillor.  Bull,  de  thérajteutique,  30  oct.  1879.  —  Dema5Gb.  Revue  méd.  de  V Est,  1870.  • 
Nothragel  et  Rossbach.  Eléments  de  thérap.  Trad.  franc.  d'Alquier,  1880.  —  Lewh.  &#* 
schrift  f.  Biol.,  Bd.  XV,  1880.  —  Tsciiirwixset.  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  XV,  1880.  —  M«H 
Arch.  f.  path.  Anal,  und  Phys.,  1880.  —  Mexdelssohx.  Journ.  de  méd.  et  chir,  pratiques^fÊi 
Compendium  annuel  de  thérap.,  1880.  —  Tiaret.  Journ.  de  méd,  et  chir.  prat.,  1880.*" 
Akhedon.  Arch.  of  Medicine,  New-York,  oct.  1881.  —  Bartox.  Amer.  Clin.  Record.,  1881.— 
Jagcouo.  Curabilité  et  traitement  de  la  phthisie,  1881.  —  Latour.  Bull,  et  mém.  d*  la  SM 
de  t/térap.,  2*  série,  t.  VU,  p.  26,  1881.  —  Muller.  Idem,  p.  35, 1881.  —  Fovrmbh.  iésm^ 
p.  31,  1881.  —  TiSNE.  Thèse  doct.  en  méd.,  n»  234.  Paris,  1882.  —  Vicier  (Pierre).  Gaz.  MA» 
11  et  18  août,  1882.  A.  E.  L 

«LYCÉRIQLE  (Acide).    CTI«0*  ou  CH«(011).CH(0H).C0«H.     Il   se  prodo» 
lorsqu*on  traite  la  glycérine  par  iacide  azotique  fumant.  Pour  le  préparer,  ot 
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niélaiige  1  partie  de  glycérine  avec  son  volume  d*eau,  dans  une  éprouvelte  à 
ped;  on  y  ajoute,  à  Taide  d*un  entonnoir  plongeant  jusqu'au  fond,  i^A/^ 
fadde  aiotique  fumant,  en  évitant  le  mélange  des  liquides.  Les  deux  couches  ne 
H  mélangent  que  lentement  par  diffusion,  et  Tacide  n*agit  que  peu  à  peu  sur  la 
^Ifofrine.  Le  mélange  bleuit  (acide  azoteux)  et  dégage  des  bulles  de  gaz.  Quand 
m  d^agement  ne  se  produit  plus,  la  réaction  est  terminée.  On  évapore  alors  le 
iqnde  par  petites  portions,  au  bain-marie,  à  consistance  siriipeuse.  On  reprend 
b.iésido  par  l'eau,  on  le  sature  par  la  chaux  et  on  y  ajoute  de  l'alcool,  qui  pré- 
Bfîte  le  glyoérate  de  calcium,  puis  l'on  fait  cristalliser  ce  sel  dans  l'eau  bouillante 
etn  le  décompose  exactement  par  l'acide  oxalique  (Debus,  Philos.  Ma  gaz.  (4), 
L  IT,  p.  195;  Sokolof,  Annal.  Chim.  Phys.  (3),  LIY,  p.  95).  M.  Beilstcin 
ÎpiÉpare  le  glycérate  de  plomb,  qu'il  décompose  par  l'hydrogène  sulfuré. 

L'acide  glycérique  est  sirupeux  et  incolore.  Séché  à  iOO  degrés,  il  se  convertit 
m  anhydride  C^HH)',  qui  présente  l'aspect  de  la  gomme  arabique  et  qui  redevient 
Ipiide  au  contact  de  l'air,  en  absorbant  l'humidité.  D'après  Sokoloff,  cet  anhy- 
mèt  cristallise  dans  l'eau  bouillante  en  longues  aiguilles.  Soumis  à  la  distilla- 
Pi  sèche,  il  donne  de  l'acide  pyruvique  C^H^O^  et,  par  une  décomposition 
ritfrieure  de  celui-ci,  de  l'acide  pyrotartrique. 

jt.L'iodure  de  phosphore  transforme  l'acide  glycérique  ou  acide  iodopropio- 
liliK  C'H>IO>  (Beilstein). 
,   L*acide  glycérique  fonctionne  comme  acide  monobasique  (voy.  Gltcéeates). 

ËHher  glycérique C^W{C*h!')0'  est  un  liquide  épais,  bouillante  230-240  de- 
d'une  densité  égale  à  1,193,  et  qui  se  décompose  au  contact  de  l'eau  et 
ir. 

ttiTC^ROl^ÉS.     Voy.  Glycérine. 

CHLTCIDE.     On  a  donné  ce  nom  à  un  composé  C'H'O*  constituant  un  anhy- 
Ukite  de  la  glycérine  et  dont  la  structure  moléculaire  est  représentée  par 

CH*— CH  — CII*OH, 


Imule  qui  indique  la  fonction  d'un  alcool  monatomique. 
.^  Le  point  de  départ  pour  obtenir  les  éthers  du  glycide  est  Vépichlorhydrine 
il  glycide  chlorhydrique  GMPO.CH'Gl,  découverte  par  M.   Berthelot  et  qui 
Klfe  de  la  dichlorhydrihe  glycérique  G^H'(OH)GP  par  élimination  de  HGl. 

Le  glycide  lui-même  paraît  avoir  été  isolé  par  H.  de  Gegerfelt,  qui  l'obtient  en 
autant  par  la  soude  solide  la  solution  éthérée  d'acétate  de  glycide.  G'est  un 
Ipide  mdbile,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  Télher,  distillant  à  161-163  degrés. 
I  r^nère  la  glycérine  par  l'action  de  l'eau  à  100  degrés.  11  se  combine  à 
radde  chlorhydrique  avec  élévation  de  température  [Bid.  Soc.  chim.,  t.  XXIll, 
f.  160). 

'  Les  éthers  du  glycide  ont  été  surtout  étudiés  par  M.  Reboul  (Annal.  Chim. 
Mys.  (3),  t.  LX,  p.  5). 

Glycide  chlorhydrique  ou  épichlorhydrine  GMl^Gl.  On  l'obtient  en  traitant 
b  dichlorhydrine  par  la  potasse  concentrée.  G*est  un  liquide  mobile  plus  dense 
|Be  l'eau,  d'une  odeur  éthérée  agréable  ;  sa  saveur,  d'abord  sucrée,  devient  ensuite 
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brûlante.  Il  distille  à  118  degrés.  A  peu  près  insoluble  dans  Teau,  il  si 
en  toute  proportion  dans  Talcool  et  dans  Téther. 

Il  se  combine  avec  une  grande  énergie  à  Tacide  sulfurique.  Il  se  eo 
Tacide  chlorhydrique  fumant,  avec  élévation  de  température,  en  régéi 
dichlorhydrine  C>H*(OH)Cl*.  Il  8*unit  de  même  à  Teau  à  iOO  degrés  ea 
sant  la  iqonochlorhydrine  C'H'^(0H)'.C1  ;  aux  alcools,  par  exemple, 
amylique,  avec  lequel  il  donne  Tamylchlorhydrine  (C*H'(OH)(0(?H*|( 
combine  à  Tacide  hypochloreux  en  donnant  un  produit  épais  qui  constitn 
chlorhydrique  G'I]^(OHj'CP  de  la  propylphycite.  Le  trichlorure  de  pi 
s'unit  sans  réaction  au  glycide  chlorhydrique  (Hanriot)  ;  le  perchlorure  • 
phore  le  transforme  en  trichlorhydrine. 

Cilycide  bromhydrique  C'HH}Br.     Il  résulte  de  Faction  de  la  potasa 
dibromhydriue.  C*est  un  liquide  dense,  bouillant  à  138-146  degrâ.  Il 
les  mêmes  réactions  générales  que  le  glycide  chlorhydrique. 

Le  glycide  iodhydrique  C'HH)l  s'obtient  par  lactioii  de Tiodure  de  p< 
sec  sur  le  glycide  chlorhydrique  à  100  degrés.  C*est  un  liquide  mobi 
d*une  odeur  éthérée  légèrement  alliacée,  insoluble  dans  Teau,  solul 
Talcool  et  dans  Téther.  Il  distille  à  167  degrés.  Densité  =  2,05. 

Glycide  acétique  C*H'O.C"fl^O'.  Il  se  rencontre  dans  les  produits  de 
de  l'acétate  de  potasse  sur  le  glycide  chlorhydrique.  C'est  un  liquide 
distillant  à  168-169  degrés  (de  Gegerfelt). 

Éthylglycide  C>H'O.OG*H'.  On  chauffe  le  glycide  chlorhydrique  a  i» 
avec  de  Talcool  absolu,  sous  pression.  C'est  un  liquide  mobile,  doué  d'ui 
éthérée,  soluble  dans  5  à  6  fois  son  volume  d*eau.  Il  distille  à  128-129 
Il  s*unit  à  l'acide  chlorhydrique  pour  donner  l'éthylchlorhydrine ,  boi 
\  88  degrés. 

Vamylglycide  C'H*0.0C'1I",  obtenu  d'une  manière  analogue,  est  un 
léger,  qui  bout  à  188  degrés. 

Glycide  sulpiydrique  CWO.llS.  Composé  solide,  amorphe,  insolu 
Teau  et  dans  Téther,  soluble  dans  l'alcool,  qui  résulte  de  l'action  du 
chlorhydrique  sur  une  solution  alcoolique  de  sulfhydrate  de  potassium. 

Glycide  dichlorhydriqiie.     CTPCl*  (épidichlorliydrine).     Ce  corps 
ferme  pas  comme  les  dérivés  du  glycide  proprement  dit  le  groupe  (?! 
le  groupe  CHV  (allylène  ou  isoallylène).  Il  se  forme  par  l'action  de  la 
concentrée  sur  la  trichlorhydine 

C^^IPGP  — HCl  =  CTrCI« 

(i'est  un  liquide  mobile,  d'une  odeur  éthérée,  très-pénétrante  et  alliacé 
insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool.  Il  bout  à  101^,  mais  non  sans 
position.  Densité  =:  1,21.  Chauffé  avec  l'acide  chlorhydrique,  il  régénèr 
chlorhydrine. 

Glycide  dibromhydrique  CTl*Br'.  S'obtient  conmie  le  précédent.  < 
liquide  bouillant  à  151^-152^  en  se  décomposant.  Eo.  Wii 

CiLTCiKE  (Glycine  L.).  Sous  ce  nom  Linné  désignait  un  genre  de  1 
neuses,  contenant  des  plantes  sarmenteuses  qui,  étudie'es  de  plus  près, 
être  distribuées  dans  7  à  8  genres  bien  distincts  les  uns  des  autres. 

Dans  cette  classification,  le  genre  primitif  Glycine  n'a  plus  coiis< 
plantes  vraiment  intéressantes  pour  la  médecine.  Ces  espèces  ont  passé 
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1*  Dans  le  genre  Apios  Hœnch.,  dont  il  a  déjà  été  question  {wy,  ce  mot); 

8"  Dans  le  genre  Wisteria,  qui  contient  la  plante  la  plus  connue  dans  nos  jardins, 
OQS  le  nom  vulgaire  de  glycine.  C*est  le  Wisteria  chinensis  Dl.  Tout  le  monde 

remarqué  cette  magnifique  espèce,  dont  les  longs  et  vigoureux  rameaux 
mnoi  s'étendre  sur  les  façades  entières  d'une  maison,  et  qui,  au  printemps, 
■VR  en  abondance  de  superbes  grappes  de  fleurs  d*un  violet  tendre  et  délicat. 
m  Cmilles  qui  viennent  après  les  fleurs  sont  grandes,  composées,  imparipen- 
iei.  La  glycine  est  une  plante  originaire  de  Chine,  mais  qui  réussit  bien  dans 
•I  pajs,  même  dans  le  nord  de  la  France  ;  on  Ta  quelquefois  donnée  comme 
{■pacte  ;  on  lui  a  même  attribué  récemment  un  cas  d'empoisonnement  ;  mais 
lifipériences  directes  faites  par  H.  Ferdinand  Vigier  ont  prouvé  qu'elle  était 
iKwente. 

hS^  Dans  le  genre  %itcAosta  Loureiro. 
fiM  Glycine  iomentosa  L.  correspond  en  effet  aux  Rynchosia  remiformis  DL, 

difformis  Dl.,  et  R.  erecta  Dl.  Les  tubercules  radicaux  de  ces  espèces  sont 
aux  chevaux  en  guise  d'avoine,  sous  le  nom  de  CoulorL 
^¥  Dans  le  genre  Voandzeia^  dont  il  sera  question  plus  loin  {voy.  ce  mot). 

Pl. 

;baprie.   —  De  Cahdolle.  Prodromus^  II,  241  et  389.  —  Ndttall.  Cernera  Amer.^  M. 
«-  LooBEiHO.  Flora  Cochineh.,  II,  p.  562.  —  F.  ViauR.  Joum.  de  pharmacie  et  de 

Pl. 

«TClBiB  (chlBiie).    Syn.  de  Gltcocolle. 

.TCKVIIJII  (voy.  GLuciMinM).    Nous  avons  cru  devoir  conserver  ce  dernier 
ainsi  que  celui  de  Gluciiie,  parce  que  c'est  sous  ces  deux  dénominations 
ces  corps  ont  été  introduits  dans  la  chimie  par  Vauquelin  et  Woehler.  Le 
de  glycine  est  d'ailleurs  donné  déjà  au  glycocolle.  D. 

.YCIPBAOBS.     Yoy.  Sarcoptides. 

SLYCIQUE.     Yoy.  Gluciqce. 

«TC^CHOliATES.     Les  glycocholates  ou  cholates  sont  des  sels  générale- 
sol  ubies  dans  Teau  et  dans  l'alcool.  Us  possèdent  une  saveur  amère  et 
Additionnés  de  sucre  et  de  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  ils 
\i  une  belle  coloration  pourpre,  qui  disparaît  par  l'addition  d'eau, 
glycocholates  ont  pour  composition  CU^'MAzO*. 

laU  d'ammonium.  11  se  dépose  en  aiguilles  lorsqu'on  fait  arriver 
pz  ammoniac  sec  dans  une  solution  alcoolique  d'acide  glycocholique, 
lionnée  d'éther.  Ce  sel  perd  de  l'ammoniaque  à  l'air.  Il  est  très-soluble  dans 

AfcocholeUe  d'argent.    Obtenu  par  double  décomposition  à  froid,  il  forme 
^''écipité  gélatineux,  qui  devient  cristallin  au  contact  de  Téther.  11  cristallise 
Teau  bouillante  en  fines  aiguilles. 

HXKholate  de  baryum.  11  rcbte  par  i'évaporation  à  Tétat  d'une  masse 
^che  amorphe.  On  l'obtient  en  saturant  l'acide  glycocholique  par  la  baryte  et 
^pitant  Texcès  de  baryte  par  l'acide  carbonique. 
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Glycocholate  de  caldum.  Il  s'obtient  comme  le  précédent,  ainsi  que  lesieb 
de  strontium  et  de  magnésium. 

Glycodudate  de  advre.    Précipité  blanc  bleuâtre. 

Glycocholaie  ferrique.    Précipité  floconneux  jaune,  soluble  dans  ralcool. 

Glycocholate  de  jiomb.  L'addition  d'acétate  de  plomb  à  une  solutioa  es 
sel  de  sodium  y  produit  un  précipité  floconneux  biûic;  mais  la  précipitatidi 
est  incomplète.  Elle  est  totale  avec  le  sous-acétate  de  plomb.  Le  précipité  ert 
soluble  dans  l'alcool  et  dans  un  excès  d'acétate  neutre  de  plomb. 

Glycocholate  de  potassium.    Comme  le  sel  de  sodium. 

Glycocholate  de  sodium.  Il  est  contenu  dans  la  bile  et  constitue  la  phi 
grande  partie  de  la  bile  cristallisée  de  Plattner.  Pour  Tobtenir  pur  on  nsim 
Tacide  glycocholique  par  le  carbonate  de  soude,  on  évapore  à  sec,  on  reprend  II 
résidu  par  Talcool  absolu  et  on  traite  la  solution  alcoolique  par  l'éther,  fi 
sépare  le  glycocholate  de  sodium  en  aiguilles  étoilées.  Ce  sel  est  très-<ohÉI| 
dans  l'eau,  moins  soluble  dans  l'alcool  absolu;  100  parties  d'alcool  en  dissoWol 
3p,9  à  15  degrés.  Ed.  Waui.       ^ 

CSLYCOCHOLIQIJE  (Acide).     11  a  été  décrit  à  l'article  Bile  sous  le 
d'acide  choUque  {voy.  t.  IX,  p.  271). 

«LTCCICOLLE.  C>H*AzO*  (Syn.  Sucre  de  gélatine,  acide  glyt 
acide  amidacétique).    Ce  composé  est  contenu  à  Tétat  de  combinaison 
divers  produits  de  l'économie  animale,  notamment  l'acide  glycocholique 
de  la  bile;  dans  l'acide  hippurique,  qu*on  rencontre  dans  l'urine  des 
vores.  Le  premier  de  ces  acides  en  fixant  les  éléments  de  l'eau,  sous  l'infli 
de  la  baryte  bouillante,  se  dédouble  en  glycocolle  et  acide  cholalique  (i 


Quant  à  l'acide  hippurique,  il  se  dédouble,  dans  des  circonstances  anal 
en  glycocolle  et  acide  benzoïque  (Dessaignes). 

C'IPAzO'  -h  H«0  =  C^IPAzO*  -h  G^II'O' 

Le  glycocolle  est  un  produit  de  réaction  de  l'acide  sulfurique  sur  la  gélat 
C'est  ce  qui,  joint  à  la  saveur  sucrée  de  ce  composé,  lui  a  fait  donner  par 
net  le  nom  de  sucre  de  gélatine.  11  prend  aussi  naissance  dans   Tactioa 
l'acide  iodliydrique  sur  Tacide  urique.  On  obtient  en  même  temps  les 
(le  décomposition  de  l'acide  cyanurique,  c'est-à-dire  de  l'acide  carboniqet- 
de  l'ammoniaque,  de  sorte  que  l'acide  urique  peut  être  envisagé  comoM 
dérivé  cyanuriquc  du   glycocolle,  de  même  que  l'acide  hippurique  en  ait 
dérivé  benzoïque  (Strecker).  Voici  l'équation  qui  représente  ce  dédouble 

C'n*AzW  +  5n-'0  =  CMl'^AzO*  -h  5C0'  -h  SAzll»  ^ 

Le  glycocolle  enfin  s'obtient  synthétiquement  par  une  réaction  très-simple 
met  sa  constitution  en  évidence.  Cette  réaction  est  celle  de  l'ammoniaque 
l'acide  monochloracétique.  Elle  montre  que  le  glycocolle  constitue  l'i 
amido-acétique  (Perkin  et  Duppa;  Cahours;  Heintz). 

OHHIW  -+-  SAzIl'  =  C«IP(AzH*)0*  -f-  AiHKÎl 


î 
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D  se  (bnne  en  manie  temps,  par  des  réactions  secondaires,  de  V acide  diglycot" 

amidique  C^ITAiO^  et  de  Yacide  triglycolamidique  C^U'AzO*. 

CH» 
S  Ton  admet  pour  Tacide  acétique  la  formule  de  structure  I       »  on  est  amené 

COOH 

i  Kpréaenter  celles  de  l'acide  chloracétique  et  de  ses  dérivés  oxydé  et  amidé  par 

chk:i  gh'(oh)  ch*(Azh*) 

hom  COOH  diooH 

Adde  Adde  Acide  amidtoétique. 

MMOcUonedCiqne.  glycolique.  ou  gljeoooUe. 

'  Cette  dernière  formule  rend  parfaitement  compte  du  caractère  à  la  fois  basique, 

Jl  au  groupe  AzH',  à  la  fois  acide,  grâce  au  groupe  COOH. 

":  Si  Ton  traite  Tacide  chloracétique,  non  plus  par  Fammoniaque,  mais  par  la 

ibithylamine,  on  obtient  un  autre  dérivé,  qui  est  un  des  produits  en  dédouble- 

CH*(AzHCH») 
feentdela  créatine^  la  «arcostn^,  constituant  le  méthylglycocolle  I 

COOH 

:(iiihardt). 

PiÉPÀBÀTioif  DU  6LIC0C0LLB.    i^  Par  la  gélatine^  Braconnot  traitait  la  gélatine 

.|V  l'acide  sulfurique  concentré.  Après  vingt-quatre  heures  de  contact,  on  étend 

et  l'on  fait  bouillir  pendant  quelques  heures  en  renouvelant  Teau,  on 

par  la  craie  et  Ton  évapore  la  solution  à  consistance  sirupeuse  ;  le  glyco* 

cristallise  alors  lentement  {Annal.  Chim.  Pkys.f  t.  Xlll,  p.  114.  —  1820). 

D  faal  mieux  traiter  la  gélatine  par  la  potasse.  Il  se  d^age  de  l'ammo- 

L  Après  une  ébullition  prolongée,  on  neutralise  la  solution  par  l'acide 

ique;  on  fait  cristalliser  le  sel  de  potasse,  puis  on  reprend  l'eau  mère 

"«ncentrée  par  Talcool  d'oîi  Ton  fait  cristalliser  le  giycocolle.  Ce  procédé  a  sur 

jpliii  de  Braconnot  l'avantage  de  ne  donner  que  très-peu  de  leucine,  homo- 

Âgpe  du  giycocolle,  qui  complique  la  purification  du  glvcocolle  (Mulder,  Joum, 

^nàt.  Chem.,  Bd.  XVI,  290,  etBd.XXXVllI,  p.  294).^ 

8*  Par  Vacide  hippurique.    On  fait    bouillir    cet  acide   avec  de   l'acide 

:€Uorhydrique  concentré;  après  une  demi-heure,  on  étend  d*eau  et  on   laisse 

>idir.  L*acide  benzoïque  se  précipite  presque  entièrement;  on  concentre  la 

ition  filtrée  pour  chasser  Tacide  chlorhydrique  et  on  traite  le  résidu  par 

daque,  puis  par  Talcool  (Dessaignes,  Annal.  Chim.  Phys.  (5),  t.  XVII, 

'!•  Par  les  glycocholates.     Les  glycocholates  sont  maintenus  en  ébullition 

de  l'eau  de  baryte.  11  se  précipite  du  cholatate  de  baryte.   Après  avoir 

l'excès  de  baryte  par  l'acide  carbonique,  on  précipite  le  reste  de  l'acide 

liqae  par  l'acide  chlorhydrique,  et  le  reste  de  baryte  par  l'acide  sulfurique. 

sature  ensuite  la  solution  par  Toxyde  de  plomb  et  on  traite  la  liqueur 

par  l'hydrogène  sulfuré.  Le  giycocolle  cristallise  alors  par  la  concen- 

(Strecker,  Annal,  der  Chem.  m.  Pharm.y  t.  LXVII,  p.  188). 

K  4*  Par  synthèse.    On  sature  la  solution  aqueuse  d'acide  monochloacétique 

^^  un  excès  d*ammoniaque  et  on  fait  bouillir  pendant  dix  à  douze  heures.  On 

«entre  alors  pour  faire  cristalliser  la  majeure  partie  du  sel  ammoniac.  Oi| 

nte  à  la  solution  sirupeuse  de  l'acide  chlorhydrique  concentré,  qui  provoque 

.  M  séparation  de  l'acide  triglycolamidique.  On  sature  par  l'ammoniaque  et  on 

fcit  cristalliser  le  sel  ammoniac<il  formé  ;  on  fait  bouillir  l'eau  mère  avec  du 


368  GLTGOCOLLB. 

carbonate  deiinc,  qui  produit  du  diglyoolamidate  de  linc  inaolnble,  tandis  < 
glycocolle  reste  dissous  avec  du  chlorure  de  zinc.  On  sature  par  Tammon 
on  précipite  le  zinc  à  Tétat  de  sulfure  et  Ton  fait  cristalliser  le  giji 
(W.  Heintz»  Annal.  Chem.  u.  Pharm.,  M.  CXLV,  p.  49). 

Propriétés.  Le  glycocolle  cristallise  facilement.  Il  forme  des  cristaux  g 
durs,  craquant  sous  la  dent.  Ce  sont  des  réunions  de  prismes  ou  des  tabi 
type  clinorhombique.  Us  sont  solubles  dans  environ  quatre  parties  d*eau  1 
un  peu  solubles  dans  Falcool  aqueux,  insolubles  dans  Talcool  absolu  el 
Téther.  Ils  brunissent  vers  170  degrés  en  éprouvant  une  fltôion  parti 
190  degrés;  la  décomposition  est  active,  le  produit  charbonne  et  ém 
'  vapeurs  ammoniacales.  Le  glycocolle  possède  une  saveur  sucrée,  oompai 
celle  du  sucre. 

Le  glycocolle  possède  une  réaction  sensiblement  acide;  il  décompose 
ment  le  carbonate  de  chaux.  Il  déplace  aussi  l'acide  acétique  des  aoéta 
cuivre  et  de  plomb. 

Lorsqu'on  fait  bouillir  le  glycocolle  avec  la  potasse  concentrée,  la  solul 
colore  momentanément  en  rouge  et  dégage  de  l'ammoniaque.  L'addition  d 
chlorhydrique  au  résidu  en  dégage  de  l'acide  cyanhydrique  en  même 
qu'il  se  forme  de  l'acide  oxalique  (Horsford,  Annal.  Chem.  u.  Pharm.^  t.  LX, 
La  potasse  en  fusion  fournit  du  cyanure,  de  Toxalate  et  de  l'ammoniaque. 

La  baryte  et  l'oxyde  de  plomb  donnent  la  même  couleur  rouge  que  la  pc 
mais  il  n'y  a  formation  d'ammoniaque  (et  de  méthylamine,  d'après  M.  Cai 
que  si  l'on  opère  à  250  degrés  eu  tubes  scellés. 

Le  glycocolle  dissout  les  oxydes  métalliques  en  donnant  des  glycocoUa 
empêche  la  précipitation  des  sels  de  cuivre  par  la  potasse. 

Les  acides  se  combinent  au  glycocolle,  mais  le  décomposent  à  chaud 
sont  concentrés. 

L'acide  nitrique,  le  chlore  aqueux,  l'acide  chlorhydrique  et  le  chlon 
potasse  le  convertissent  en  produits  acides,  parmi  lesquels  se  renoontn 
doute  Vacide  ylycolique.  L'acide  nitreux  produit  nettement  la  transfom 
du  glycocolle  en  acide  glycolique,  avec  dégagement  d'azote  : 

CH'(AzII«).CO»H  4-  AzO«H  =  CIi«(OII).COOH  -h  Az«  -h  HH) 

C011B121AISOKS  DU  GLYCOCOLLE.  Lc  glycocolle,  composé  à  double  foD 
forme  des  combinaisons  salines  avec  les  acides  el  avec  les  métaux. 

Combinaisons  avec  les  acides.  Acétate  de  glycocolle.  C'H'AzO'.C*IiH)*-| 
Il  se  précipite  sous  forme  cristalline  lorsqu'on  agoute  de  l'alcool  à  une  sa 
acétique  de  glycocolle. 

Azotate  de  glycocolle.  C'IPAzOMIAzO^  (avait  été  nommé  autrefob 
nitrosaccharique).  On  dissout  à  chaud  le  glycocolle  dans  l'acide  azotique 
et  l'on  concentre  doucement.  Par  le  refroidissement,  l'azotate  se  dépose  en  en 
orthorhombiques.  Après  une  nouvelle  cristallisation  dans  l'eau,  il  se  préseï 
beaux  prismes  transparents,  incolores,  aplatis  et  striés.  Ce  sel  est  ti-ès-K 
dans  l'eau;  sa  saveur  est  acide  et  sucrée. 

H.  Dessaignes  a  aussi  décrit  un  azotate  cristallisé  (G'Il*AzO')MlAzO^. 

Le  glycocolle  se  combine  aussi  aux  azotates.  La  combinaison  potm 

ClP.AzIlMlAzan 
C'H*AzO*.KAzO'  (ou  peut-être  I  I  se  dépose  en  aiguilles  Ion 
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yole  de  l'alcool  à  une  solution  de  salpétrU  «t  Vde  glyâ>boH«.  C6  iel  possède 
MB  saveur  fraîche  et  sucrée.  V.     ^-^f,  t 

Lt  coffiiînatsoii  argentiquêf  obtenue  en  d^^hàj^'  );(^yd^  dans 

rnoUte  de  gljcoooUe»  ou  en  traitant  le  glycocoUe  ari^Q(|li^â)B'p(0^acide  azotique, 
en  belles  aiguilles  hygroscopiques,  altérables  lia  lumière. 


I  j;-     •  CH»(AzlP).CO\^    ^„^    ...    ^        „     . 

La  combinaison  cuivriquCf  .  ^  yCu  +  HH)  s  obtient  par  1  union 

àigifooeoUe  cuyrrique  elde  1  azotate  de  cuivre,  il  forme  des  aiguilles  bleues 
fi  bai  ezplotioa  à  180  degrés. 

Les  combinaisons  barytîtpie^  caicîque^  zincique^  sont  cristallisées.  Les  combi- 
ausoos  magnésiqHe  el  pUmbique  sont  incristallisables. 

Odorkydrate  de  glycocolk  C'HUzO'HCl.     Longs  prismes  aplatis  et  déli- 
-;|MMents,  de  saveur  acide  et  astringente»  très-solubles  dans  l'eau,  peu  solubles 
Ans  Talcool  absolu,  il  se  forme  lorsqu'on  fait  bouillir  l'acide  bippurique  avec 
:  raâde  cblorfaydrique. 

On  obtient  le  sd  basique  (C'Ii*AsO')*HCI,  en  cristaux  orthorhombiques,  en 
:  ibodonnant  une  solution  de  glycocolle  avec  de  l'acide  cblorliydrique. 

Le  glycocolle  s*unit  directement  aux  cblorures  pour  former  des  combinaisons 
;  «labiés  et  crislaliisables. 

OxaiaU  de  ^ycocolU  (G*H'AzO>)H:>H'0'.  Se  produit  par  l'action  de  l'acide 
IjBlliqnn  sur  le  glycooidle  ou  sur  l'acide  bippurique.  Cristaux  ortborhombiques, 
plhbles  dans  l'eau. 

^    SMlfaU  de  glycocolle    (C'Ii'AzO*)'SO^Ii'.     Gros  prismes  incolores,  inaltérables 
'  I  Tair,  à  saveur  acide,  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  faible. 

On  obtient  un  sulfate  potassique  double  sous  la  forme  tl'un  précipité  cristallin, 
'  Inqu'oa  ajoute  de  l'alcool  à  une  solution  de  glycocolle  et  de  bisulfate  de 
LfHasse. 

^  GoBBiRAiso5S    vÉTALUQUES      (Glycolamotes  ^    glycocollates^   glycolamidates  ^ 
m/KfÊcéiamates),     Elles  ont  en   général   pour  composition  CH'(AzU*)CO'M  ou 
^CH^AiIPjrXPj'H.    On  les   obtient  géuérâlement   par  dissolutiou  des  oxydes 
■étailiques  dans  une  solution  aqueuse  de  glycocolle. 

Glycocollate  d'argent.     (GMi^AzO')Ag.     On  fait  digérer  le  glycocolle  avec 
Taiyde  d'argent  à  80  degrés,  puis  l'on  fait  bouillir  et  on  ûltn;. 
ayeocollaie  de  cadmium,     (C'IUAzO'j'Cd  +  11*0.     lamelles  brillantes   se 
b  jfposant  par  le  refroidissement.  H  en  est  de  même  du  tel  de  zinc. 

Le  glycocoUaie  de  cuivre  se  dépose  par  le  refroidissement  sous  la  forme 
cristalline  bleue.  Il  se  dépose  aussi  en  aiguilles  par  laddition  d  al- 
[moI  à  un  mélange  de  glycocolle  et  de  sulfate  de  cuivre. 
ht  tel  de  plomb  forme  des  aiguilles  incolores,  décomposables  par  l'acide 

lique. 
Le  glycocoUaie  mercurique^  produit  à  une  douce  chaleur,  se  dépose  par  le 
lissement  sous  forme  cristalline.  Par  Tébullition,  ce  sel  se  décompose  eu 
lt  de  l'acide  carbonique  et  en  produisant  du  mercure  métallique. 
Éthbes  du  glycocolle.     Nous  comprendrons  sous  celle  i  ubrique  et  les  éthers 
jioprement  dits  et  les  dérivés  alcooliques  résultant  d*une  sijb>titiition  d'un  radical 
felkoolique  à  l'hydrogène  amidique  (Schelling,  i4rami/.  Chem,  Pharm.^  t.  CXXVii, 
p.  97.  —  Kraiit  et  Uartmann,  ibid.,  t.  CXXXlll,  p.  99.  ~  IleioU,  ibid..  t.  ULV, 
'  p.  214.  —  Voy.  aussi  Bul.  de  la  Soc.  chim.  [nouv.  sér.],  t,  1,  p.  140,  IV, 
^  383, 1,  485). 

MCT.  ne  4*  s.  IX.  24 
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GlycûcoUate  d'éthyU.  CH>(AzH<)COH?H*.  Oa  obtient  la  oombiaaifoa  iodhj- 
drique  de  cet  éther  en  chaufTant  à  120  degrés  le  glyoocoUe  avee  de  l'akool  et 
de  riodure  d*éthyle.  Cet  iodhydrate  forme  des  cristaux  orthorbombiquef  fiisiUa 
à  157  degrés,  solublesdansTeau,  l'alcool  et  l'éther.Le  glycoeoUated'Ahyle,  nii 
en  liberté  par  Taction  de  Toxyde  d*argeat,  se  dédouble  par  l'ëfipontîoQeaakosI 
et  glycocolïe. 

ÉAylglycocolle.  CH'(AzHC*IP)GO'H.  Ceoomposé,  îsomëriqoe  afBc  le  piéeé» 
dent,  et  avec  l'éthylglycolamide  CII*(OCW)COAzHS  s'obtient  par  l'action  de  l'é- 
thylamine  sur  l'acide  chloracétique.  Il  cristallise  ea  lamet  déliquesoeutei  timimi 
au  delà  de  160  degrés  en  se  décomposanL  II  se  combine»  comme  le  glyeoealk, 
aux  acides  et  aux  bases. 

DU'tkylslycocolU.    GH>Ax(C*H')'.CO»H.    S'obtient  à  l'aide  de  l'acîde  chkmf- 
tique  et  de  la  diéthylamine.  Cristaux  déliquescents». ae  sublimant  a»4eHMS éi  1 
lOOdegrrfs.  ! 

TriéthylglycocoUe  ou  diéthylglycocollate  téthyle.    CH'Ax(C*IP)HX)*.    (k  k 
prépare  en  traitant  l'éther  monocbloraoétiqne  par  k  triéthylamioe»  CriilnK   [ 
radiés  déliquescents. 

GlyeocoUaU  de  métkyle.    CU'(AsIP)COH:H^    On  L'dbliant»  mais  wm  fa 
produits  secondaires  plus  méthylés,  lorsqu'on  fait  agir  riodure  de  méUijhjl  \ 
le  glyoooolle.  ^ 

MélhylglycocoUe.  CH*(AzBCH>)CO*H.  C'est  la  iorcariMê  ^tbétîqse,  iia-  | 
tique  avec  celle  qui  dérive  de  la  créatine.  On  l'obtient  par  l'action  de  la  nAhf-  ^ 
laôune  sur  Tacide  chloracétique  (txoy.  SAnoosuE).  ; 

Triméthylgly(H)eolle  on  bétaine  (oi^ikévrine).  C*H*Ax(CIP)H)*.  Il  scChim  ^ 
par  l'action  de  Tiodure  de  méthyle  en  excès  sur  le  glycocolïe  en  piésenee  di  ^ 
l'alcool  méthyliqiie»  ou  par  celle  de  la  triméthylamine  sur  l'acide  monochlon» 
cétique.  11  cristallise  dans  l'alcool  en  gros  cristaux  déliquescents,  renfenMit  ^ 
une  molécule  d*eau.  U  est  très-soluble  dans  l'eau»  ainsi  que  le  cUorun  ffà  j 
forme  de  gros  cristaux  ciinorhombiques.  Ce  corps  est  identique  avec  la  biuîm  j^ 
qu'on  rencontre  dans  la  betterave  (Beta  vtUgarià)  et  dans  les  feuilles  de  I^enni  ^ 
barbarum. 

Acélylglycocolle  (acide  acéturique).    CH<(AzUC*H'0)CO>H.    Se  produit  Ion-     ^ 
qu'on  traite  le  chlorure  d'acétyle  par  un  excès  de  glycocoUate  d'argent.  PMilei 
aiguilles  blanches,  solubles  dans  Teau  et  dans  l'alcool.  C'est  un  acide  mnnohMi|nf 
formant  des  sels  solubles. 

Benzoyli^glycocolle.    CH'(AzlIC'IlK))CO'H.     C'est  l'acide  hippurique»  qa'Mi      , 
peut  obtenir  par  voie  synthétique,  comme  l'acétylglycocolle  [voy.  Acrns  ann- 
rique). 

GLxcocoLLkUiDE  (Am'uULcétamide).  CH'(AzH')COAzlP.  On  l'obtient  en  chauf- 
fant le  glycocolïe  à  150-160  degrés  avec  de  l'ammoniaque  alcoolique.  C'est  us 
masse  blanche,  très-soluble  dans  l'eau,  à  réaction  alcaline.  L'évaporation  de  sa 
solution  aqueuse  ne  se  fait  pas  sans  décomposition  partielle.  Le  cklorhydrak 
cristallise  en  prismes  solubles.  Eo.  Willm. 

CLTCOCTAHiilVE.     OWAzO^.    C*cst  Thomologue  inférieur  de  la  créaline. 

Elle  se  produit  par  l'action  de  la  cyanamide  CH'Az'  sur  le  glycocolïe  C^iPAzO*. 
On  ajoute  un  peu  d'ammoniaque  à  la  solution  aqueuse  des  deux  corps  et  la 
glycocyamine  se  dépose  après  quelques  jours  en  cristaux  incolores  (Strecker, 
Compt.  rend.,  t.  LU,  p.  1212).  HM.  Neucki  et  Lieber  l'ont  aussi  obtenue  ea 
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tHMDt  agir  le  carbonate  de  gnanidîne  sur  le  glycocolle.  A  froid  ces  deax  corps 
une  combinaisoii  cristallisée.  A  chaud,  il  s*établit  une  vive  réaction, 
dégagement  d*acide  caribonique  et  d*animoniaque,  et  le  résidu  est  composé 
es  glycoieyaniine,  qu*on  fait  cristalliser  dans  Teau  bouillante.  Dans  cette  réaction, 
k  gnanidîne  se  dédouble  sans  doute  en  carbonate  d'ammoniaque  et  cyanamide. 
(iMini.  Prakt.  Chem.  (3),  I.  XVII,  p.  477). 
La  gijoocjamine  se  dissent  dans  190  parties  d*eau  froide;  elle  est  plus  soluble 
Feau  bouil|jBnte,  insoluble  dans  Talcool.  Elle  se  dissout  dans  les  acides  en 
des  seb.  Le  chhrkydrate  C^Wku^KUQl  cristallise  en  prismes  rhom* 
.  Le  eUùfoplatmaiê  cristallise  bien. 
Li  glfeocyamine  renferme  nn  atome  d'hydrogène  remplaçable  par  un  métal. 
le  uawpsaé  euivrique  (GHI*AzK)^'Gu  est  un  précipité  bleu  qu'on  obtient  en 
ÉisBl  booilUr  la  glyoooyanine  avec  l'acétate  de  cuivre. 

Lonqa'on  mélange  de  Taiotate  d'argent  avec  de  la  glycocyamine,  la  potasse 
•sépara  aa  composé  géhtineux,  qui  renferme  CWAg'AsH)'  (Engel). 
'  >  Lonqa*oa  cbaiUre  ft  160  degrés  k  chlorhydrate  de  glycocyamine,  ce  sel  fond, 
fmi  me  nolëoiile  d*eau  et  se  oonrertit  en  ddorhydraU  de  ghfcûeyanUdine. 
de  ce  sel  par  l'osyde  de  plomb,  la  glyoocyamidine,  très-soIub(e  dans 
•e  dMpoae  par  la  concentration  en  paillettes  incolores.  Elle  forme  arec  le 
de  aine  une  combinaison  peu  soluble,  qui  se  sépare  en  petites  aiguilles. 
baae  ert  ft  la  glycocyamine  ce  que  la  créatinine  est  ft  la  cràitine. 

Ed.  Wulv. 

.ic^cntani  (MAniaB),  cuLVOMnftNiE.     Foy.  Fois,  Duaft»,  DiGSsnoir, 
,  Fcnros  (p.  508). 


ou  «LTCiSHlB*  La  glycose  (sucre  de  raisin)  est  considérée, 
les  travaux  de  Claude  Bernard,  comme  un  des  éléments  qui  entrent  dans 
ll'Canpwition  normale  du  sang.  Elle  se  rencontre  en  quantité  exagérée  dans  le 
sag  des  diabétiques.  Quel  que  soit  le  chiffre  qu'elle  atteigne,  sa  présence  dans 
Il  sang  est  désignée  par  le  terme  de  glycémie  ou  glycohémie.  La  glycémie  est 
ihfsiologique  dans  le  premier  cas,  elle  est  pathologique  dans  le  second. 
'Les  problèmes  qu'a  soulevés  son  étude  sont  nombreux  et  difficiles;  si  quelques- 
wm  paraissent  aujourd'hui  tranchés,  la  plupart  attendent  encore  une  solution 
Minitive.  Bien  que  la  question  de  la  glycémie  n*ait  pas  encore  quarante  années 
dftadsience,  l'historique  des  travaux  qu'elle  a  suscités  est  singulièrement  com- 
fBi|Qé,  et  dans  cet  historique  malheureusement  les  théories  tiennent  presque 
airtant  de  place  que  les  faits.  Aussi  n*est-il  guère  possible,  sous  peine  de  nom- 
Imses  répétitions,  d'en  aborder  ici  l'étude,  et  vaut-il  mieux  la  renvoyer  à  la 
la  de  cet  article,  à  un  moment  où  les  faits  démontrés  auront  été  exposés  de 
anoière  à  permettre  de  la  mieux  comprendre. 

Recrkrche  do  sucre  dans  lb  sang.  Des  gly cotes.  Il  existe  plusieurs  espèces 
de  sucres  ;  la  seule  que  l'on  rencontre  dans  le  sang,  c'est  la  glycose,  et  des 
fiatre  variétés  que  présente  cette  dernière  une  s'y  trouve  presque  toujours  à 
Texclusion  des  autres,  c'est  la  glycose  dextrogyre.  La  lévulose  (glycose  lévogyre), 
le  sacre  interverti  (mélange  de  glycose  et  de  lévulose  produit  par  la  transfor- 
nation  du  sucre  de  canne),  la  lactose  (sucre  de  lait),  n*y  sont  observés  que 
dans  certaines  conditions  spéciales.  Toutes  ces  glycoses,  indépendamment  de 
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leur  saveur  sucrée  en  génëral  assez  faible,  se  reconnaissent  :  1*  à  leur  composi- 
tion chimique;  2®  à  la  faculté  qu'elles  possèdent  de  dévier  la  lumière  polarisée; 
5»  à  leur  propriété  de  donner  par  fermentation  de  Falcool  et  de  Tacide  carbo-    ~ 
nique.  Malgré  la  netteté  de  ces  caractères,  leur  recherche  est  des  plus  délicates, 
et  leur  dosage  des  plus  compliqués.  f 

Difficultés  (Vanalyse.  Les  difficultés  d'analyse  paraissent  tenir  à  deux  ordres  . 
de  faits  :  1®  La  glycose  est  un  produit  dérivé  de  l'amidon  dont  elle  ne  diffère  ? 
que  par  un  équivalent  d'eau  (amidon  =  C'Il^O*,  glycose  =.-.C*il"0*).  Dans  oa  ' 
grand  nombre  de  phénomènes  organiques,  chez  les  espèces  animales  ou  végéUlei 
les  plus  variées  (maturation  des  fruits,  di^'estion  buccale),  on  assiste  ï  la  tnBh 
formation  de  Tamidon  en  glycose  ;  nous  verrons  qu'il  existe  des  pliénomèKi 
inverses  où  la  glycose  subit  une  évolution  qui  la  rapproche  de  ramidoQ.  Or 
toutes  ces  modifications  se  font  par  degi*és,  par  nuances,  et  entre  l'amidoD  et  h 
glycose  il  existe  une  série  de  corps  intermédiaires,  tout  à  fait  analogues  à  l'im 
ou  à  l'autre  par  leur  composition  chimique,  ne  se  distinguant  que  par  oertiioes  F 
réactions  spéciales  (substances  amyloïdes  et  giycosides).  La  dextrine  est  le  tjpe  f 
le  plus  connu  de  ces  corps;  à  côté  d'elle,  on  trouve  l'achroo-dextrinc,  Térylln-  r 
dextrine,  et  bieu  d'autres  corps  amyloïdes  ou  giycosides.  On  conçoit  combien  k  ^ 
présence  de  ces  substances  peut  jeter  de  trouble  dans  une  analyse,  dans  m  ^ 
dosage,  surtout  lorsqu'on  tient  compte  des  difficultés  suivantes.  2*  La  glyoott 
et  ses  analogues  sont  mêlées,  incorporées  dans  le  sang  et  les  liquides  orgaai- 
ques  à  des  substances  azotées  (albumine)  qui  masquent  ou  empêchent  les 
réactions  du  sucre.  De  là  la  nécessité  de  faire  subir  au  sang  que»  l'on  veut  ^ 
éprouver  une  série  de  manipulations  destinées  à  séfiarer  la  glycose  des  eorps  r- 
azotés  avant  de  la  doser.  Chacune  de  ces  manipulations  entrauie  avec  elle  des  *^ 
chances  d*erreur;  et  bien  que  Ton  réussisse  à  éviter  toutes  celles  que  foi  '~ 
soupçonne,  on  en  découvre  de  si  nombreuses,  que  Ton  doit  être  très-circonsped  ''= 
à  l'endroit  de  dosages  portant  sur  des  quantités  minimes  et  entourés  fatalement  ^ 
de  tant  de  difficultés.  C'est  dans  ces  deux  ordres  de  faits  que  Ton  peut  trouftf  ^ 
une  des  causes  qui  ont  le  plus  contribué  à  entraver  l'étude  de  la  glycémie. 

Ainsi  que  l'a  fait  observer  Cl.  Bernard,  les  analyses  du  sang,  comme  toute  ' - 
autre  expérience  physiologique,  doivent  réaliser  certaines  conditions  précises  ca  c 
dehors  desquelles  il  ne  peut  y  avoir  que  confusion  et  erreur.  Ces  conditions  ^ 
visent  :  1°  Tctat  du  sang;  2^  les  méthodes  de  dosage  et  les  réactifs  employés.       -" 

1°  11  n'est  pas  indiflerent  d*étudier  le  sang  à  un  moment  quelconque,  foit  '^ 
après  qu'on  Ta  extrait  des  vaisseaux  d'un  sujet  vivant,  soit  après  la  mort.  Dut   =c 
ces  deux  circonstances,  le  sucre  se  détruit  ra[)idement  et  disparaît.  Au  bout  de    i 
vingt-quatre  heures,  Cl.  Bernard  n'a  pu  déceler  une  trace  de  sucre  dans  liS   - 
granmies  de  sang  qui,  analysé  immédiatement,  en  contenait  1,07  pour  iOOU, et  .< 
dans  lequel  des  analyses  intermédiaires  avaient  fait  reconnaître  la  diminution  ■: 
progressive  de  cette  substance.  L'addition  de  certains  réactils,  tels  que  l'acide  i. 
phéniqiie,  Tacide  clilorliydrique,  Tacidesulfuriquc,  mais  surtout  l'acide  acétique,    <z 
empêche  ou  retarde  cette  de^truction  spontanée  et  permet  de  faire  la  recherche    .l 
du  sucre  après  un  délai  de  quelques  heures,  lor>qn'il  y  a  eu  empêchement  ih    i 
faire  immédiatement,   mais  d'une  façon  générale  il  importe  de  procéder  sans    , 
le  moindre  retard.  Aussi  doit-on  considérer  comme  non  avenues  les  expériences    : 
des  anciens  physiologistes,  tels  que  Vauquelin  et  Ségalas,  llcnry  et  Soubeyran,    ;< 
qui   attendaient  la  coagulation  spontanée  du  sang  et  ne  le  soumettaient  i    :. 
l'épreuve  que  le  lendemain  de  son  extraction.  11  faut  également  ne  tenir  aucun    -, 


6LYC0IIÉMIE.  575 

ompte  de  celles  où  le  délai  écoulé  entre  la  prise  de  sang  et  l'analyse  n*est  pas 
idiqué. 

Après  la  mort,  le  sucre  au  dedans  des  vaisseaux  disparaît  rapidement,  sauf 
oelquefois  dans  les  veines  sus-hépatiques  oîi  nous  verrons  qu*il  est  le  plus 
bandant  et  oîi  sa  décomposition  partielle  donne  lieu  à  la  formation  d*acides 
ai  peyvent  conser?er  le  sucre  restant.  Les  recherches  cadavériques  faites  chez 
homme  vingt-quatre  heures  après  la  mort  n*ont  donc  aucune  valeur. 

S*  Les  causes  d'erreur  qui  résultent  de  l'emploi  des  réactifs  sont  plus  nom- 
retises  encore.  C'est  ainsi  qu'Ambrosiani,  et  après  lui  Mac  Grégor,  crurent 
hoovrir  la  présence  du  sucre  dans  le  sang;  mais,  au  cours  de  leurs  manipula- 
nt, ils  clari6aient  le  sang  à  l'aide  d'une  solution  aqueuse  de  blanc  d'œuf.  Or 
I  sait  aujourd'hui  que  ce  corps  contient  du  sucre  en  proportion  plus  forte  que 
I  nng  lui-même  :  on  ne  saurait  donc  rien  conclure  d'une  expérience  pareille, 
e  même  quelquefois  l'alcool  employé  contient  des  traces  de  sucre  qui  peuvent 
mner  lieu  à  des  illusions.  En  un  mot,  il  ne  faut  pas  s'exposer  à  ajouter  au 
mg  d'une  façon  involontaire  le  corps  même  que  Ton  y  recherche.  C'est  là 
ipplication  d'un  précepte  général  de  chimie,  sur  lequel  il  est  inutile  d'insister; 
I  n^est  pas  d'ailleurs  sa  violation  qui  est  la  source  la  plus  fréquente  des 
(reors  commises. 

Ptocédés  de  dosage.  Dans  toute  analyse  du  sang  au  point  de  vue  du  sucre, 
lest  une  opération  préalable  qui  consiste  à  séparer  les  substances  albumi- 
ofdes  du  liquide  sucré.  De  tous  les  procédés  essayés,  il  n'en  est  que  trois  dont 
I  ose  généralement  dans  les  laboratoires  :  la  coagulation  par  l'alcool,  par  la 
ipeur  d'eau  surchauffée,  par  le  sulfate  de  soude.  L'alcool  a  l'inconvénient  de 
ft  pas  toujours  coaguler  complètement  l'albumine  et  d'exiger  des  reprises 
'expérience  qui  retardent  les  recherches.  La  vapeur  d'eau  surchauiTce,  dont  on 
it  arriver  un  jet  au  fond  même  du  vase  où  Ton  recueille  le  sang,  donne  de 
ès*bons  résultats,  mais,  comme  dans  certaines  occasions,  en  raison  de  la  corn- 
ication  de  Toutillage,  il  peut  être  difficile  de  s'en  servir,  et  que  dans  des  études 
imparatives  il  est  bon  d'user  toujours  du  même  procédé,  la  plupart  des 
lysiologistes  emploient  le  sulfute  de  soude  de  la  façon  suivante.  On  recueille 

sang  dans  une  capsule,  au  sortir  même  du  vaisseau  ;  on  y  ajoute  un  poids 
;al  de  sulfate  de  soude  en  petits  cristaux,  bien  exempt  de  magnésie;  on  chauffe 
vement  à  feu  nu  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  et  en  remuant 

mélange  pour  qu'il  ne  brûle  pas;  on  obtient  bientôt  un  caillot  noir  et  spon- 
eox.  La  coagulation  des  albumines  est  ainsi  obtenue;  peut-être  n  est-elle  pas 
irfaite,  peut-éti*e  certaines  variétés  de  peptone  ont-elles  échappé  à  la  précipita- 
m,  mais  les  causes  d'erreur,  s'il  y  en  a,  sont  réellement  assez  faibles  ))Our 
re  négligeables.  D'ailleurs  il  n'y  a  pas  de  procédé  meilleur,  et  le  sous-acéiate 
I  plomb  qui  serait  un  plus  parfait  coagulant  a  le  grand  désavantage  d'entraîner 
ec  lui  un  peu  de  sucre.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  coagulum  obtenu  par  la  vapeur 
i  le  sulfate  de  soude  est  soumis  à  l'action  d'une  presse;  le  liquide  qui  s'écoule 
t  filtré,  et  débarrasse  ainsi  de  tous  les  corps  qui  pourraient  masquer  les 
ictions  du  sucre,  il  est  soumis  au  dosage.  Les  parties  solides  restées  sous  la 
esse  n'ont-elles  pas  retenu  un  peu  de  li({uide  et  par  suite  un  peu  de  sucre?  on 
1  saurait  le  nier,  mais,  si  l'opération  a  été  bien  conduite,  cette  quantité  est  en 
rite  insignifiante. 

S*il  était  possible  d'isoler  le  sucre  du  sérum  sanguin,  d'en  constater  directe- 
ent  les  caractères  physico-chimiques  et  d'en  faire  la  pesée,  ce  serait  assuré- 
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ment  ainsi  qu'il  faudrait  procéder.  Mais  il  n*y  a  pas  de  moyen  pratique  de  le 
faire,  et  les  physiologistes  qui  l'ont  essayé  ont  rencontré  tant  de  dilBÔiltés  et 
commis  tant  d'erreurs  qu'ils  ont  dû  renoncer  à  leur  tentative.  On  est  donc  réduit 
à  soumettre  la  liqueur  sucrée  à  une  série  d'épreuves  physiques  et  chimiques; 
qu'il  s'agisse  du  liquide  sanguin  préparé  comme  il  vient  d'être  dit»  ou  d'aae 
urine  diabétique  non  albumineuse,  ces  épreuves  sont  les  mêmes.  Elles  tamh 
tent  :  1*  à  déterminer  le  pouvoir  rotatoire  du  liquide  en  exféiktkse;  S*à  b 
soumettre  à  l'action  des  ferments;  3®  à  le  mettre  en  présence  de  réadib 
titres.il 

^^  Le  pouvoir  rotatoire  se  mesure  en  général  i  l'aide  d'un  appareil  partial 
lier,  le  saccharimètre  de  Soleil,  modifié  par  Dnboscq.  Le  sens  de  la  déviatÎM» 
qui  se  fait  vers  la  droite,  indique  la  présence  de  la  glyoose,  et  son  amplitnà^ 
la  proportion  de  cette  substance  dans  le  liquide  examiné.  Si  par  hasard  des 
corps  albuminoïdes  étaient  restés  dans  le  mélange»  conmie  ils  sont  en  gUià 
lévogyres,  les  résultats  de  l'expérience  seraient  entachés  d'erreur.  D*aiUean  lu 
dosages  par  le  saccharimètre  ne  sauraient  être  d'une  précision  absolue;  ils» 
font  d'après  l'appréciation  de  certaines  teintes  par  l'observateur,  oe  qui 
porte  fatalement  des  variations  notables  suivant  les  personnes. 

2®  La  faculté  de  donner  par  fermentation  de  l'alcool  et  de  l'acide 
est  une  des  plus  importantes  propriétés  de  la  glycose.  «  Pour  connattis  k 
quantité  de  sucre  que  renferme  une  liqueur»  on  y  ajoutera  de  la  levure  de  Uèift 
lavée  en  petite  proportion.  La  fermentation  se  développera  et  l'on  recmîlll 
l'acide  carbonique  exhalé.  En  multipliant  le  nombre  de  centimètres  cubes  dips 
par  3,88  (chiffre  indiqué  par  M.  Pasteur),  on  aura  le  nombre  de  milligrammei 
de  glycose.  Il  faut  tenir  compte  du  gaz  dissous  dans  le  liquide  aquoso-alcooUqoi 
et  rajouter  à  celui  qui  fait  atmosphère  au-dessus  ;  on  prend  ordinairement  psor 
ce  volume  additionnel  le  volume  même  du  liquide»  en  admettant  que  la  liqiMV 
aquoso-alcoolique  dissout  son  volume  du  gaz  »  (Cl.  Bernard,  Leçons  tur  k 
diabète^  p.  122).  Ce  procédé  est  peu  employé  aujourd'hui;  il  a  cédé  la  plaBi 
au  dosage  chimique.  jj 

3*^  Les  réactifs  qui  décèlent  la  présence  du  sucre  sont  nombreux.  Les  piv  L 
simples  sont  la  potasse  (réactif  de  Moore)  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  (réâet^ 
de  Bœttger)  uni  à  la  potasse.  Chauffée  avec  la  première,  la  liqueur  glyoosifi»  ^ 
prend  une  teinte  brune  caramélique  ;  avec  les  deux  derniers  elle  laisse  dépMr 
un  précipité  noir  de  bismuth.  Mais  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  reconoribt 
l'existence  du  sucre,  il  faut  en  évaluer  la  quantité  ;  les  agents  précédents  sent  . 
insuffisants  pour  atteindre  ce  but.  On  a  recours  alors  à  des  liqueurs  titrées,  fé 
presque  toutes  ont  pour  principe  essentiel  le  mélange  d'un  sel  de  cuivre  avec  ai 
alcali.  La  glycose  chauffée  au  sein  de  ces  liqueurs  s'oxyde  aux  dépens  (h 
protoxyde  de  cuivre  CuO,  qui  perd  la  moitié  de  son  oxygène  et  se  transforme  ea 
oxydgle  Cu^O.  Ce  dernier  se  précipite  sous  forme  de  poudre  jaune  orange  ei 
rouge.  Le  procédé  de  Trommer  consiste  à  ajouter  successivement  à  la  liqoear  ]^ 
sucrée  le  sulfate  de  cuivre  et  la  potasse.  Les  liqueurs  de  BarreswiU  et  et  j 
Fehling  contiennent  réunies  les  substances  que  Trommer  employait  isolément  i 
Dans  leur  préparation,  qui  est  assez  compliquée,  il  entre  aussi  quelques  éli*  ^' 
ments  accessoires  de  peu  d'importance.  Elles  diffèrent  Tune  de  l'autre  en  ce  qw  > 
la  première  renferme  de  la  potasse  et  la  seconde  de  la  soude.  Cette  demièrei 
dont  Cl.  Bernard   s'est   presque  constamment  servi  dans  ses  dernières  exp^  : 
riences,  est  composée  de  telle  façon  qu'il  faut  5  milligrammes  de  glycose  pour 
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Upiter  et  cKMlorer  i  centimètre  cube  de  cette  liqaear.  Le  dosage  est  donc 
île  ;  le  seul  point  délicat  est  de  saToir  reconnaître  à  quel  moment  la  décoiort- 
i  eft  complàlet  de  iaçon  à  suspendre  Topération  en  temps  opportun. 
kk  a  virement  incriminé  Tusage  de  cette  liqueur  :  c'est  qu'en  effet  nonnseu- 
Mil  la  gljcoae,  mais  toutes  les  autres  variétés  de  Fucre,  excepté  la  saccharose» 
iit  ee  qui  est  plus  grave»  des  corps  tels  que  Tacide  urique,  la  leucine» 
podaothiiiet  etc.,  peuvent  réduire  ces  sels  de  cuivre.  De  là  des  confusions 
bi  crreors  de  dosage,  faibles  sans  doute,  mais  inévitables,  et  dont  on  n*a 
le  droit  de  ne  pas  tenir  compte  quand  il  s'agit  de  milligrammes.  Aussi 
9B  expérimentateurs  ool-ils  dierclié  à  améliorer  les  procédés.  Biltz  ajoute  à 
q^ÊBor  de  Fehiing  une  solution  saturée  de  sel  marin,  Pavy  y  ajoute  une  eolu- 
aanMoniacale.  Li  déeolpration  du  réactif  est  ainsi  rendue  plus  apparente; 
I  lot  ol]jectioaB  fiiites  à  son  emploi  subsistent  en  entier.  Il  semble  en  être 
■âme  du  procédé  plus  récemment  encore  proposé  par  Pavj  et  qui  consiste  à 
«liir  sur  un  fil  de  platine  le  cuivre  réduit,  à  en  déterminer  la  quantité  par 
piées  exactes  et  à  évaluer  ainsi  le  chiffre  du  sucre.  Les  complications  trop 
breoses  et  les  erreurs  qu'elles  déterminent  lui  enlèvent  sa  rigueur  appa- 
s;  €t  d'ailleurs  il  n'échappe  pas  non  plus  aux  reproches  faits  aux  liqueurs 
en  général.  Cependant,  d'après  Worm  Muller,  une  solution  d'acétate 
,  et  non  de  sulfate,  ne  serait  réduite  que  par  la  glycose,  et  non  par  la 
ni  la  lactose,  mais  elle  n'échapperait  pas  à  l'action  des  autres  agents 


t  qae  les  sels  de  enivre  ne  donnaient  pas,  on  a  voulu  le  demander  aux  sels 
nreure.  Knapp  a  composé  avec  10  grammes  de  cyanure  de  mercure  sec 
gnunmes  d'une  solution  de  soude  de  densité  égale  à  1,145  et  un  litre  d'eau 
liqueur  que  Brumme  a  modiûée  en  substituant  de  l'iodure  de  mercure  au 
et  en  ajoutant  de  l'iodure  de  potassium.  Mais,  si  ces  liquides  restent 
par  les  variétés  de  sucre  autres  que  la  glycose,  ils  n'en  sont  pas 
m  sujets  à  réduction  par  l'acide  urique  et  d'autres  principes  ;  et  s'ils  sont 
leurs  que  la  liqueur  de  Fehiing,  ils  sont  loin  d'être  encore  la  perfection 
m  Nûller  et  Hagen). 

éomge  de  la  glycose  dans  le  sang  est  donc  une  opération  singulièrement 
aie  et  pleine  de  pièges.  11  serait  bon  que  les  trois  épreuves  :  saccharimétrie, 
■station,  liqueurs  titrées,  fussent  tentées  pour  chaque  expérience.  Halheu- 
ment  le  temps  qu'elles  exigent  et  surtout  les  petites  quantités  de  sang  sur 
lelles  on  peut  agir  empêchent  le  plus  souvent  de  recourir  à  cette  triple 
ication.  Hâtons-nous  d'ajouter  que,  si  les  erreurs  sont  inévitables,  elles  sont 
nd  ti^légères,  qu'elles  se  compensent  quelquefois,  que,  se  reproduisant 
mrs  identiques  dans  un  grand  nombre  d'expériences  successives,  elles  finis- 
par  ne  rien  changer  au  résultat  Gnal  et  qu'en  définitive  les  résultats  qui 
être  exposés  dans  les  pages  suivantes  sont  considérés  comme  exacts  par  la 
rite  des  physiologistes. 

\riété$  de  tucre  contenues  dan»  le  sang.  Le  sang  de  l'homme  et  des 
eux,  de  quelque  façon  qu'on  le  recueille,  contient  de  la  glycose.  Pris  chez 
une  après  une  saignée,  pris  à  l'abattoir  sur  des  animaux  tues  pour  les 
BS  de  la  boucherie,  pris  dans  les  laboratoires  sur  ceux  qui  servent  le  plus 
nnnément  aux  expériences  (chien,  chat,  lapin),  chez  les  oiseaux,  chez  les 
oos,  le  sang  veineux,  artériel  ou  mixte,  renferme  toujours  une  certaine 
tité  de  cette  substance.  La  proportion,  qui  est  en  général  de  0,50  à  1,50 
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pour  4000,  varie  suivant  les  espèces  et  aussi  suivant  les  individus.  Voici  quel- 
ques chiffres  indiques  par  Cl.  Bernard  :  homme,  0,90;  bœuf,  4,27  ;  veau,  0,99; 
cheval,  0,91;  mouton,  0,50;  marsouin,  1,20;  squale,  0,51;  poule,  1,44 
(Leçons  mr  le  diabète,  p.  204). 

Normalement  le  sang  contient  toujours  du  sucre;  dans  certains  états  patbolt- 

giques,  il  peut  en  contenir  beaucoup  moins,  il  n'arrive  pas,  sauf  dans  les  cas  db 

mort  imminente,  qu*il  en  soit  totalement  dépourvu.  Telle  est  du  moins  Topiiûoi 

que  professait  Cl.  Bernard  à  la  Gn  de  sa  carrière,  non  pas  que  le  sucre  Al 

tellement  indispensable  que  sa  disparition  entraînât  la  mort  rapide,  mais  pim 

qu*il  est  une  résultante  des  phénomènes  interstitiels,  «  un  témoin  de  la  nata» 

tion,  et  qu^il  ne  disparaît  que  lorsque  cette  fonction  vitale  8*éteint.  »  La  gljoM 

entre  dans  la  composition  normale  du  sang,  à  tel  point  qu'injectée  arliBcieH»* 

ment  dans  les  vaisseaux  elle  se  mêle  à  ce  liquide,  se  confond  avec  lui  et  M 

peut  être  retrouvée  dans  aucune  sécrétion.  1^  Feule  condition  est  de  n*eB  fil 

injecter  une  quantité  trop  considérable,  car,  toutes  les  fois  que  la  proporlio»  Il 

la  glycose  dépasse  5/1000  et  même  suivant  beaucoup  d'auteurs  5/1000,  db 

passe  dans  Turine.  Peu  importe  d'ailleurs  son  origine,  qu'il  s'agisse  d'une  Wf 

tion  trop  forte,  d'un  diabète  spontané  ou  de  toute  autre  cause,  c'est  simp 

une  question  de  chiffre;  le  sang  trop  riche  en  glycose  se  débarrasse  par  le 

de  cet  excès  de  matière  sucrée.  La  glycosurie  apparaît  comme  la  coDséqueooeél 

l'hyperglycémie.  i 

La  lévulose  et  la  lactose,  le  sucre  interverti,  peuvent  être  rencontrés  ioêM 

sang  dans  des  conditions  dëterniinées  :  par  exemple,  le  sucre  interverti  aplb 

un  copieux  repas  de  féculents;  la  lactose,  chez  les  femelles  en  lactation,  eH 

Ils  n'en  constituent  pas  des  éléments  essentiels,  mais  ils  ne  sont  pas  à  son  égMl 

de  véritables  corps  étrangers,  et  ne  sont  éliminés  que  lorsqu'ils  atteignent  fli 

chiffre  trop  élevé.  11  n'en  est  pas  de  môme  de  la  saccharose  (sucre  de  canoil 

Jamais  aucune  analyse  n'en  a  décelé  la  moindre  trace  ;  et  quelque  faible  qui» 

tité  qu'on  en  injecte  dans  le  san?,  on  la  retrouve  quelques  instants  après  iirii 

gralement  rejetée  avec  l'urine.  Il  suffit  pour  le  reconnaître  de  traiter  ce  liqiâl 

par  l'acide  sulfnriijue,  qui  a  la  propriété  d'intervertir  le  sucre  de  canne.  L'uriÉI 

qui  préalablement  à  cette  opération  ne  réduisait  pas  les  liqueurs  cuivriques,  i||^ 

sur  elles  après  Paddition  de  cet  acide  comme  une  urine  diabétique  :  on  f9â 

s'assurer  ainsi  que  la  saccharose  a  été  mêlée  au  sang  sans  subir  la  moidM 

modification  et  qu'elle  a  été  éliminée  en  totalité  par  le  filtre  rénal.  Si  Fm 

injecte  dans  un  vaisseau  de  la  mélasse,  qui  est  un  mélange  des  deux  sucres,! 

glycose  reste  et  la  saccharose  est  rejetée. 

Domge  de  la  glycose  dans  le  sang  des  différents  vaisseaux.  Le  dosage  I 
la  glycose  dans  les  différents  vaisseaux  a  une  importance  considérable,  car  c*il 
de  la  teneur  en  sucre  du  sang  artériel  et  des  sangs  veineux  que  l'on  a  cbeich 
à  déduire  quel  est  le  point  de  l'organisme  où  se  forme  le  sucre,  quel  est  celi 
où  il  disparait.  C'est  encore  à  Cl.  Bernard,  dont  le  nom  revient  à  chaque  inslai 
dans  l'histoire  de  la  glycémie,  que  l'on  doit  les  recherches  les  plus  complète 
sur  ce  point.  Si  quelques-uns  des  résultats  qu'il  a  annoncés  ont  été  contesté 
par  d'autres  physiologistes,  tous  sont  tombés  d'accord  pour  proclamer  l'cicd 
lence  de  sa  méthode,  qui  consiste  avant  toute  autre  condition  à  recueillir  sinml 
tanément  le  sang  des  divers  vaisseaux  dont  on  veut  examiner  la  teneur  respectif! 
Nous  verrons  plus  tard  en  effet  que  les  hémorrhagies  modifient  le  chiflre  de  I 
glycémie  :  par  conséquent  la  comparaision  de  deux  sangs  recueillis  à  des  moroeoi 
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its  n'a  absolument  aucune  valeur,  puis^jue,  si  le  premier  est  examine 
ttat  physiologique  pur,  le  second  se  trouve  avoir  subi  par  le  fait  même  de 
lière  expérience  des  changements  importants.  Aussi  Cl.  Bernard  avait-il 
iomme  rè^le  absolue  de  tout  disposer  pour  pouvoir  faire  écouler  au  môme 
les  sangs  cardiaque,  artériel  ou  veineux,  dont  il  voulait  faire  l'analyse.  Il 
en  général  sur  des  échantillons  de  25  grammes. 

remier  résultat  qu*il  a  obtenu  en  procédant  ainsi,  c'est  de  constater  que 
mie  rétendue  du  système  artériel  le  sang  présente  chez  le  même  sujet, 
ornent  donné,  la  même  proportion  de  glycose.  Le  sang  de  l'artère  crurale, 
I  Taorte,  celui  de  la  carotide,  celui  de  Tartère  rénale,  sont  sucrés  exacte- 
in  même  titre  que  celui  du  cœur  gauche;  et  ce  titre  est  en  moyenne, 
I  mammifère  bien  portant,  de  1  à  1,50  pour  1000.  En  un  mot,  de  son 
é  départ  au  cœur  gauche  à  son  arrivée  dans  les  capillaires  généraux  le 
i^ei  ne  subit  ni  accroissement,  ni  diminution,  au  point  de  vue  de  la 
,  et  on  peut  affirmer  que  dans  ce  parcours  elle  n'est  ni  formée,  ni 

eoond  résultat,  non  moins  intéressant  que  le  précédent,  est  tiré  de  la 
mison  du  sang  veineux  avec  le  sang  artériel.  11  peut  se  formuler  ainsi  : 
j  d'une  veine  contient  moins  de  glycose  que  le  sang  de  V artère  correS' 
iie.  En  outre,  il  n'y  a  pas  dans  les  divers  sangs  veineux  la  même 
tee  que  dans  le  sang  artériel  sous  le  rapport  de  la  teneur  en  sucre,  et  la 
;ion  varie  suivant  les  organes  dont  on  examine  les  vaisseaux.  C'est  ainsi 
ir  les  membres  soit  antérieurs,  soit  postérieurs,  la  perte  en  glycose  subie 
iang  veineux  est  en  moyenne  de  0,50  pour  iOOO;  pour  les  centres  nerveux, 
plus  considérable  et  oscille  de  0,40  à  0,60;  elle  est  constante,  mais  dans 
lites  assez  variables  pour  les  intestins,  la  rate,  les  reins. 
sucre  a  partiellement  disparu  du  système  veineux,  s'il  n'est  formé  sur 
point  du  système  artériel,  il  faut  nécessairement  qu'à  la  limite  des  deux 
s  il  existe  une  source  permanente  de  sucre  qui  répare  incessamment  les 
inbies  et  redonne  au  sang  le  taux  de  glycose  qu'il  doit  présenter  dans 
^res.  On  pouvait  supposer  que  cette  source  n'est  autre  que  le  canal 
que.  Dans  ce  cas  on  devrait  trouver  le  sang  de  la  veine  avfe  supérieure 
îchesse  égale  ou  supérieure  à  celui  du  cœur  gauche.  Il  n'en  est  point 
et  c  le  déversement  du  chyle  n'est  pas  une  source  d'enricliissement  en 
x>Hr  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure.  »  Mais  vers  la  terminaison  de 
3  cave  inférieure  il  existe  un  point  où  le  sang  s'enrichit  subitement,  et  ce 
orrespond  exactement  à  l'abouchement  des  veines  sus-hépatiques.  L'expé- 
a  été  répétée  maintes  fois  et  toujours  avec  le  même  succès.  On  peut 
ir  comme  exemples  les  chiffres  suivants  (Cl.  Bernard,  Annales  de  chimie 
Physique,  1876)  : 

PREMIÈRE    EXPERIRIfCB 

Sucre 
pour  1000. 
Sang  de  la  veine  cave  inférieure  dann  le  bassin 0,88 

—  au  nivfau  de$  veines  rénales.      1,00 

—  au   niveau  dei    veines  sus- 

héi>ali(|ues 2,66 

DEUXIÈME    EXPÉRIENCE 

Sang  de  la  veine  cave  inférieure,  au-dessous  djes  veines  rénalet.      1 ,06 

—  au  niveau  des  tus-hépnliques.      2,00 
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poarlOOO.' 
Sang  de  la  Teine  être  inférieure,  nv  oheau  des  lébam  m»- 

bépaliques 2,05  à     S,00 

Sang  artériel ••     1,70 

c  Ainsi»  on  le  voit,  an  niveau  de  rabouchemeni  des  ranes  tiu-hépitiqiai 
dans  la  veine  cave  inférieure  la  teneur  en  sucre  du  sang  augmente  fulMteBMil 
de  plus  du  double.  Souvent  on  voit  cette  augmentation  d^à  manifeste  dtm  h 
veine  cave  abdominale;  mais  cela  tient  à  des  reflui  du  sang  hépatique  pmtldi 
par  les  mouvements  respiratoires,  et  non  au  mélange  du  tang  veineux  rW 
qui,  de  même  que  le  sang  de  la  veine  cave,  est  plus  pauvre  en  sucre  qae  b 
sang  artériel.  Le  sang  pur  des  veines  sus-hépatiques  est  au  contraire  )hi 
riche...  •  (Cl.  Bernard,  Annales  de  chimie  et  defhytùpte^  1876). 

De  ses  longues  recherches,  de  la  comparaison  des  diven  résultats  paitidi 
qu*il  avait  obtenus.  Cl.  Bernard  avait  déduit  la  conclusion  suivante  :  k 
formé  dans  le  foie  est  incessamment  déversé  dans  la  veine  cave  i 
transporté  sans  subir  le  moindre  déchet  à  traven  les  artères  et  détruit  doe  ks 
organes,  qui  ne  renvoient  au  cœur  qu'un  sang  veineux  appauvri  eo  glfBW. 
Cette  théorie  est  loin  d*avoir  été  unanimement  aeceptée;  ^  sans  abcxïlv 
même  le  problème  de  l'origine  et  de  la  destruction  du  sucre,  en  nous  ea 
à  la  simple  question  de  la  teneur  comparée  des  divers  sangs,  il  fint  db 
présent  établir  certaines  réserves.  C'est  ainsi  que,  si  Ghauveau  et  iMon 
répété  les  expériences  de  Cl.  Bernard  avec  les  mêmes  résultats  et  ont 
l'identité  de  la  proportion  sucrée  dans  le  sang  de  l'artère  pulmonaire  e( 
celui  des  veines  pulmonaires,  il  ne  faut  pas  cependant   méconnaître  qi'i 
certaine  quantité  de  sucre  disparaît  dans  la  circulation  pulmonaire, 
variable,  il  est  vrai,  qui  peut  ne  pas  dépasser 0^^,15,  mais  qui  peut  aussi  s'âiRP^ 
à  Os'SSO  et  même  0«',64  pour  iOOO  (Cl.  Bernard). 

D'un  autre  côté,  Hering,  dans  des  expériences  peu  nombreuses, 
paraissent  bien  conduites,  a  constaté  l'égalité  en  sucre  des  sangs  artérid 
veineux.  Si  de  nouvelles  recherches  confirmaient  ces  résultats,  ooneMU''^'^ 
plus  conclure  à  la  destruction  du  sucre  dans  les  oignes.  Mais,  sans  eooMl^.^  e 
en  aucune  façon  les  chiffres  donnés  par  Bernard,  que  le  nom  seul  ds|ii^^'<i 
physiologiste  suffit  à  mettre  à  Tabri  de  toute  attaque,  on  peut  se  deniilif '  '^«e 
la  conclusion  qu'il  a  tirée  de  ses  analyses  comparatives  n'est  pas  discotitb 
Pour  qu'elle  fût  parfaitement  logique,  il  faudrait  démontrer  au 
la  masse  totale  du  sang  veineux  est  égale  à  celle  du  sang  artériel.  Car,  M 
exemple,  elle  la  surpassait,  il  en  résulterait  que  la  glycose  y  serait  plus 
et  que,  la  quantité  de  glycose  restant  égale  des  deux  parts,  un  poids  dooni 
sang  veineux  contiendrait  moins  de  sucre  que  le  môme  poids  de  sang 
Or  cette  démonstration  n'est  pas  faite  :  au  contraire,  le  sang  veineux  est 
dilué,  puisqu'il  constitue  le  sang  artériel  après  avoir  perdu  toute  l'eau  dt 
respiration  (350  grammes  environ  par  jour,  Beaunis,  PhysioL,  p.  448). 
supposition  se  trouve  ainsi  réalisée.  La  différence  est  faible  sans  doute 
celle  de  la  teneur  en  sucre  Test  aussi  tellement  qu'on  ne  doit  pas  néglig**? 
moindre  élément  de  la  question.  f    *" 

De  plus,  on  doit  faire  observer  que  le  système  veineux  n'est  pas,  pourWr  j-^ 
éléments  transportés  à  la  périphérie,  la  seule  voie  de  retour;  il  y  a  aussi" 
système  lymphatique.  Or  la  lymphe  contient  de  la  glycose  à  peu  près  daaslt      ^ 
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rtioB  que  lettng  artëriel.  mo-fleiilemeQi  là  lymphe  èa  ctiiil  thon- 
méUngt  du  chyle  introduit  des  ëlëmenti  venus  de  l'extérieur,  mais 
es  organes  avant  ou  apris  son  passage  dans  les  ganglions.  Aussi,  si 
a  eonstatë  dans  quelques  expériences  que  le  sang  de  la  veine  cave 
l'est  pas  enrichi  en  sucre  par  le  déversement  du  contenu  du  canal 
il  a'en  résulte  pas  moins  de  certains  chiffres  qu'il  a  donnés  que  le 
or  droit  (1»56)  est  plus  sucré  que  celui  de  la  veine  cave  au  niveau 
nent  des  veines  sus-hépatiques  (1»S8).  L'excie  de  glyoose  n'a  pu 
an  cœur  droit  que  par  la  veine  cave  supérieuret  et  comme  dans  la 
îenee  le  sang  de  la  jugulaire  était  trèa-pauvre  (0,67)  on  ne  voit  pas 
iandrait,  si  ce  n'est  de  l'apport  des  voies  lymphatiques.  Si  laglyeose 
Bveair  vers  le  cœur  par  une  autre  voie  que  h»  veines,  le  sang  de  ces 
«t  se  montrer  relativement  dépouillé  de  cette  snhstance,  sans  que 
en  inférer  qu'elle  a  été  détruite  dans  les  organes.  De  tout  ce  qui 
M  retiendrons  donc  deux  faits  :  1*  le  sang  veineux  est  moins  riche 
I  le  sang  artériel  ;  8*  les  veines  sus-hépatiques  versent  constamment 
dation  une  quantité  relativement  considérahle  de  sucre. 

m  LA  SLiciMiB.  GLTcénm  alihcitaiib.  Gucoeiiai  niPATioim.  La 
sncre  étant  ainsi  connue,  il  faut  rechefcher  quelle  est  l'origine  de 
du  sang.  Les  études  physidogiques  de  la  digestion  nous  apprennent 
Mots  féculents  ou  suci^  sont  transformés  en  glycose  et  ne  sont 
)  sous  cette  forme.  11  serait  donc  naturel  de  supposer  que  k  sncre 
directement  fourni  par  l'alimentation;  cette  hypothèse,  que  nous 
;  depuis  longtonps  formulée  au  sujet  de  la  glycémie  pathologique, 
\  par  l'expâience  la  plus  simple.  Un  régime  uniquement  composé  de 
notées  ne  lait  pas  disparaître  le  sucre  du  sang  :  or,  comme  elles 
es  sous  forme  de  peptones,  il  est  bien  évident  que  ce  n'est  pas  de 
e  que  l'animal  a  retiré  la  glycose  que  contient  son  sang.  L'ahstinence 
le  même  résultat  m^atif.  Chez  des  lapins  soumis  à  l'inanition, 
contré  de  la  glyoose  dans  le  sang  jusqu'au  septième  jour.  A  ce 
3  disparaît,  et  l'animal  meiirt  de  trois  à  quatre  jours  après.  La 
ttg  en  sucre  restant  la  même,  quel  que  soit  le  régime,  ce  n'est  donc 
produits  de  la  digestion  que  le  sang  puise,  au  moins  d'une  façon 
imédiate,  la  glycose  qu*il  renferme. 

oduit  de  la  glycose,  ainsi  que  semble  le  démontrer  l'analyse  du  sang 
os-hépatiques;  telle  n'est  pas  cependant  l'opinion  de  tous  les  physio- 
lous  nous  trouvons,  à  cet  égard,  en  présence  de  trois  doctrines  bien 
1.  Bernard  et  ses  élèves  considèrent  le  foie  comme  l'unique  foyer  de 
3,  au  moins  chez  l'adulte;  Rouget,  Colin,  tout  en  reconnaissant 
mde  fabrique  une  quantité  notable  de  glycose,  se  refusent  à  lui  en 
le  monopole  et  croient  que  la  glyoogénie  peut  appartenir  aussi  à 
mes  et  à  d'autres  tissus;  Pa\T,  Schiff,  Lussana,  refusent  absolument 
notion  glycogénique  ou  du  moins  ne  la  considèrent  que  comme  un 
t  de  la  maladie  ou  île  la  mort.  Les  trois  théories  ont  été  défendues 
avec  passion.  Acluellemeot,  sans  nous  occuper  de  savoir  si  le  foie 
unique  ou  seulement  la  plus  importante  du  sucre  animal,  nouscher- 
ilement  s'il  peut  ou  non  faire  de  la  glycose  dans  un  organisme  sain. 
Je  cette  grande  querelle  est  dans  les  faits  suivants,  qui  sont  acceptés 
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par  tous  et  que  par  conséquent  il  importe  de  rappeler  dès  le  drbut  :  1*  lonqi 
retire  le  foie  d*un  animal  récemment  mort  ou  tué  et  qu*on  le  partage  en  fi 
ments,  dont  on  fait  successivement  Tanalyse,  on  constate  que  la  richesse 
sucre  de  chacun  d*eux  est  d'autant  plus  grande  que  le  moment  de  la  mori 
plus  éloigné;  2®  si  par  la  veine  porte  on  fait  passer  dans  un  foie  récemn 
extirpé  un  courant  d*eau  qui  ressort  par  les  veines  sus-hépatiques  et  que 
prolonge  assez  Texpérience  pour  voir  sortir  un  liquide  clair,  ahsolui 
dépourvu  d'albumine  et  de  sucre,  ce  même  foie  contient  de  la  glycose  loni| 
Texamine  quelques  heures  après  la  fin  du  lavage,  et  il  en  contient  d*autaiil 
que  ce  délai  aura  été  plus  long  (foie  lavé).  Ces  deux  expériences  qui,  noi 
croyons,  n*ont  jauiais  été  démenties,  prouvent  qu'il  se  forme  dans  le  foii 
sucre  après  la  mort,  et  que  ce  sucre  ne  se  constitue  pas  aux  dépens  du  sai 
la  glande,  puisque  sa  production  continue  même  après  le  lavage  complet 
vaisseaux. 

A  cette  découverte,  dont  tout  l'honneur  appartient  à  Cl.  Bernard,  vieat 
ajouter  une  autre  qui  en  est  comme  le  corollaire  et  qui  est  également  à 
l'illustre  physiologiste.  Si  le  foie  fabrique  du  sucre  même  après  la  mort,  i 
peut  être  qu'aux  dépens  d'une  substance  capable  de  se  transformer  en  ^ 
et  qu'il  est  peut-être  possible  d'isoler.  Cette  substance  peut  en  effet  être  rrt 
du  tissu  hé|)atique  :  il  sufQt  de  faire  une  décoction  de  fragments  de  la  gifl 
le  liquide  opalin  que  l'on  obtient  est  filtré,  précipité  par  l'alcool,  et  la  wiâ 
blanche  pulvérulente  que  l'on  obtient  par  l'évaporation  est  un  corps  confl 
dont  on  peut  opérer  chimiquement  la  métamorphose  en  glycose.  C'est  la 
(jène  de  (llaude  l^rnard,  c'est  Tamidon  animal,  la  zoanujline  de  Rouget; 
celte  matière  que  dans  un  article  récent  Pavy  propose  d'appeler  la  hern 
dans  le  double  but  de  ne  pas  préjuger  ses  usages  et  sa  nature,  et  de 
hommage  à  celui  qui  Ta  devinée  et  découverte.  L'existence  de  la  glycogcnc, 
d'autres  termes  l'existence  à  l'état  normal  d'un  amidon  véritable  dans  le 
est  un  fait  considérable  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale  ;  il  est 
comme  les  deux  expériences  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  absol 
indéniable,  et,  toutes  les  fois  qu'on  a  tenté  de  le  vérifier,  on  n'a  pu  que 
la  justesse  d'observation  de  celui  qui  le  premier  l'avait  reconnu. 

Ainsi  le  foie  vivant  contient  une  substance  glycogène  qui  sur  le  foie 
transforme  en  glycose.  Mais  cette  transformation  se  fait-elle  aussi  penW 
vie?  C'est  là  que  naissent  les  doutes  et  les  divergences.  Négligeant  un  peo 
les  résultats  fournis  à  Cl.  Bernard  par  l'analyse  du  sang  sus-hépatique  A 
comparaison  avec  le  sang  veineux-porte  qui,  à  l'état  de  jeûne,  contient  i 
de  glycose,  la  plupart  des  physiologistes  ont  tenté  de  retrouver  le  sucre 
le  parenchyme  même  de  la  glande.  Or,  quels  qu'ils  soient,  les  résultats 
pareille  expérience  sont  sujets  à  interprétations  multiples.  On  extirpe  \ 
animal  vivant  son  foie  ou  une  portion  de  son  foie.  Si  rapidement  que 
conduite  l'opération,  elle  demande  toujours  un  temps  mesurable  :  ouvrira 
men,  mettre  l'organe  à  nu,  exciser  un  lobe  et  le  faire  tomber  dans  l'eau 
qui  dissout  la  glycogène  et  suspend  sa  transformation  en  stlci-e,  toutei 
manœuvres,  mêmes  celles-là  seules  qui  touchent  directement  au  foie, 
forcément  quelques  secondes.  Dans  tous  les  cas,  le  résultat  de  l'anulyse  t 
suivant  :  on  ne  trouve  que  des  quantités  extrêmement  faibles  de  sucre, 
adversaires  de  la  glycogénie  hépatique  s'emparent  de  cette  donnée  et  souti^ 
qu  en  réalité  le  foie  normal  ne  fabrique  pas  de  sucre;  pour  eux,  les  q 
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en  a  rencontrées  sont  dues  au  travail  de  décomposition  que  les 
opératoires,  si  brèves  qu  on  les  suppose,  ont  dû  entraîner  dans  la 
'609  dans  la  portion  morte  du  foie.  Quelques-uns  même  ont  cru 
mer  qu*il  n'existait  pas  un  atome  de  sucre,  mais  ils  sont  en  petit 
*oa  peut  considérer  comme  plus  certains  les  résultats  précédents. 
\  partisans  de  la  glycogénie  ne  voient  ni  dans  un  cas  ni  dans  Tautre 
1  sérieuse  à  leur  doctrine,  ils  y  voient  môme  une  confirmation.  Si 
|ue  du  sucre  pendant  la  vie,  ce  foie  ne  reste  pas  dans  la  glande,  il 
par  le  sang  veineux  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  comme 
rapport  incessant  de  glyco^e  par  les  vaisseaux  eiïérents  dans  la 
)uoi  d*étonnant  dès  lors  à  ce  que  sur  un  lobe  de  foie  promptement 
I  trouve  que  peu  ou  point  de  sucre?  c'est  là  un  résultat  conforme 
Le  foie  iabrique  du  sucre  pendant  la  vie,  il  continue  cette  fonction 
premières  heures  qui  suivent  la  mort,  les  éléments  anatomiques 
ut  ou  moius  longtemps  à  la  mort  de  l'individu;  et  si  dans  ce 
B  sucre  s'accumule,  c'est  que  la  circulation  ne  vient  plus  enlever  à 
ni  les  produits  élaborés. 

i  l'expéi  ience  de  bien  des  façons  :  on  a  simplement  excisé  un  lobe, 
ant  de  l'exciser,  on  a  imaginé  une  petite  machine  qui  broie  le  foie 
vivant  (Harley)  ;  mais  qu'importe?  Le  résultat  tombera  toujours 

•  deux  interprétations  qui  ont  été  signalées.  Les  uns,  ne  comprenant 
ictes  organiques  soient  les  mêmes  après  la  mort  que  pendant  la  vie, 
ins  la  glycogénie  que  des  phénomènes  cadavériques;  les  autres»  ne 
la  vie  qu'une  résultante  de  fonctions  et  de  propriétés  dont  l'extinc- 
re  successive,  continueront  à  admettre  que  la  glycogénie  existe 
ie  et  se  poursuit  quelque  temps  après  la  mort.  Toute  la  question 

se  retrouve  à  l'occasion  de  ce  fait  particulier,  qui  n'est  pas  lui- 
élucidé  aux  yeux  de  certains  physiologistes  pour  servir  à  la  trancher, 
su  considérant  que  le  foie  vivant  est  abondamment  pourvu  d'uçe 
sformablc  en  sucre,  que  sur  les  portions  de  foie  le  plus  rapidement 
trouve  génci-alement  de  la  glycose,  que  le  sang  des  veines  sus-hépa- 
ès-riche  en  sucre,  nous  croyons  que  rensenible  de  ces  faits  doit 
re  admettre  que  cette  glande  forme  du  sucre  pendant  la  vie  et 
ne  source  impoilante,  sinon  la  source  unique  de  la  glycémie, 
^nie  hépatique  est  intimement  rattachée  à  la  glycémie,  et  son  histoire 
s  celle  de  cette  dernière.  Les  faits  qui  sont  relatifs  à  cette  fonction 
té  remarquablement  exposés  par  H.  Girestien  dans  l'article  Fois 
I.  il  nous  sera  donc  permis  d*étre  brefs  et  de  rappeler  seulement  en 
les  les  points  les  plus  importants,  c'est-à-dire  :  1®  les  sources  de 
hépatique;  2"  les  causes  chimiques  de  sa  tiansformation  en  sucre; 
i  du  système  nerveux  sur  ce  phénomène. 

*  la  glycogène  hépatique.  C'est  à  l'alimentation  que  le  foie  emprunte 
c  qui  lui  sont  nécessaires  pour  constituer  la  glycogène,  mais  ces 
euvent  indiflercmment  lui  être  fournis  sous  forme  de  peptones 
la  dige>tion  des  aliments  azotés,  ou  sous  forme  de  glycoses  résultant 
m  dcs  sucres  des  fécules.  Les  graisses  seules  paraissent  rester 
la  production  de  la  plycogène,  fait  assez  naturel,  quand  on  songe 
I  d'absorption,  les  chylîfères,  est  tout  à  fait  en  dehors  de  l'appareil 
laude  Bernard  est  l'initiateur  de  la  plupart  des  expériences  dont 
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on  a  tiré  ces  conclusions.  Il  les  a  faites  soit  en  nourrissant  d\ 
des  animaux  préalablement  soumis  à  rabstinence»  qu'il  saeridait  ensi 
en  extirpant  une  portion  de  foie  à  un  animal  airaat  de  loi  donner  une 
tation  particulière,  de  manière  à  connaître  la  tenenr  en  sacre  de  s 
hépatique  ayant  et  après  Tapplication  de  ce  régime.  Lea  objections  i 
fait  défaut.  Pour  la  glyeose,  on  a  supposé  qu'elle  traversait  lo  foie 
arrêter,  épargnant  ainsi  la  glycogène  accumulée  dont  la  transfomutkMi 
poufait  sans  incoufénient  être  ajournée  (Weiss)  ou  eidtant  simplai 
éléments  de  la  glande  à  &briquer  de  la  glycogène  (Vulpian).  Pour  les 
azotés,  on  a  fait  observer  qu'il  était  presque  impossible  de  dépouillerni 
quelconque  des  principes  amylacés  qu'elle  contient,  observation  qui 
sans  faleur,  ainsi  que  l'on  pourra  s'en  rendre  compte  d'après  ce  qui 
plus  bas  des  glycogènes  musculaires.  Enfin,  pour  les  aliments  gras,  oni 
exception  en  fayeurde  la  glycérine,  dont  l'ingestion  semble  réellement 
à  la  production  de  la  glycogène,  et  H.  Colin  a  tiré  une  objection  im 
l'opinion  de  CI.  Bernard  de  ce  fait  que  pendant  l'abstinence  prolongée 
du  sang  disparait  beaucoup  plus  lentement  ches  les  cfaefaui  gras  que 
cbeyaux  maigres.  Malgré  ces  restrictions,   l'opinion  primitÎTement  i 
généralement  acceptée. 

Chaque  digestion  enrichit  le  ibîe  qui  recueille  et  emmagasine  ss 
de  matière  glycogène  les  peptones  el  la  glycose.  Dans  rinterralle  des 
restitue  peu  à  peu  au  sang  sons  Corme  de  glyeose  les  matériaux  qu'il  a 
Rien  n'est  plus  instructif  à  cet  égard  que  l'analyse  comparée  à  divers  i 
du  sang  veineux  sus-hépatique,  du  sang  veineux  porte  et  du  tissu  n 
foie.  Le  débit  de  sucre  par  les  veines  hépatiques  est  à  peu  près  consf 
augmente  au  moment  de  la  digestion,  cet  accroissement  parait  dû  pli 
suractivité  du  foie  qu*à  la  nature  des  aliments.  Le  sang  porte,  très- 
glycose  après  un  repas  de  féculents,  en  contient  a  peine  à  l'état  de  j( 
après  l'ingestion  de  matières  azotées.  Le  tissu  du  foie  est  d'autant  plus 
glycogène  quon  Tétudiechezun  animal  plus  abondamment  nourri  deiol 
azotées,  féculentes  ou  sucrées.  La  conclusion  est  facile  à  déduire. 

Tram  formation  de  la  ^ycogène  en  sucre.  La  transformation  de  la  gl 
en  glyeose  a  été  attribuée  à  un  ferment.  Si  on  abandonne  à  lui-même  le 
opalin,  provenant  d*une  décoction  de  foie,  toute  la  gljxogène  qu*il  coal 
transforme  en  sucre,  et  Talcool  précipite  alors  dans  ce  liquide  une  h 
albnminoïde  qui  a  la  propriété  de  favoriser  la  transformation  de  U 
glycogène  en  sucre  et  que  Cl.  Bernard  considérait  comme  un  ferment, 
lui,  ce  ferment  serait  contenu  dans  le  tissu  même  du  foie  et,  suiviot 
modifications  nerveuses  ou  circulatoires  de  la  glande  favoriseraient  son 
avec  la  glycogène  ou  le  contrarieraient,  la  production  du  sucre  serait  H 
diminuée.  D'après  SchiflT,  le  ferment  serait  contenu  dans  le  san^s  ma 
apparaîtrait  que  lorsqu'une  cause  quelconque  arrêterait  la  circulation 
ligature,  caillot.  De  là  Tapparition  du  sucre  après  la  mort  et  dans  e 
conditions  pathologiques  déterminées.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  : 
inutile  de  discuter  longuement  sur  le  siège  et  les  caractères  de  ce  femi 
nouveaux  faits  sont  nécessaires;  tant  qu'ils  ne  seront  pas  produits,  Icsn 
ments  sur  un  pareil  sujet  s'appuieront  sur  le  vide.  Les  travaux  de  H. 
ont  si  profondément  bouleversé  les  notions  reçues  jusqu'à  présent 
fermentations,  que  tous  les  phénomènes  où  intervient  un  pareil  acte  doiv 


^ 


i 
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DO,  avint  de  pouvoir  établir  si  la  mëtamorphosedela  glycogène  en  iucre 
fannentation,  au  sent  du  moins  oh  on  Teiitend  aujourd'hui,  toutes 
MBS  faites  à  ce  sujet  doivent  être  reprises  avec  la  technique  et  les 
I  dont  on  ne  saurait  se  départir  depuis  les  travaux  de  Técole  de 
• 

kioBS  entre  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  et  la  sécrétion  biliaire  ont 
Irfes,  mais,  il  faut  Tavoner,  d'une  façon  un  peu  l^ère.  Longtemps  on  s'en 
BS  frit,  constaté  par  Bernard,  que  la  production  du  sucre  dans  le  foie, 
ir  Tanalyse  du  sang  veineux  sus-bépalique,  était  en  pleine  activité  de 
I  heures  après  l'ingestion  des  alimenta,  alors  que  la  bile  ne  s'éeouleea 
qne  vers  la  septikne  heure  delà  digestion;  et  on  a  conclu  que  les 
OBS  du  foie  n'avaient  entre  elles  que  des  rapports  éloignés  ou  nuls.  £ 

m  est  sûrement  on  peu  hAtive«  L'écoulement  des  liqui<les  sécrétés  ne 
»  toujoura  avec  le  travail  le  plus  actif  de*  glandes,  et  souvent  c*est 
ir  repos  apparent  qu'elles  se  chargent  lentement  des  produits  qu'elles 
t  rapidement  et  en  abondance  à  un  moment  donné.  C'est  ainsi  que 
ir  exemple,  la  sécrétion  salivaire,  et  il  est  évident  que  pendant  cette 
inactivité  Jla  glande  doit  renvojer  au  cœur  un  sang  veinoix  chargé 
\  de  son  élaboration.  Il  pourrait  se  faire  que  la  gljcose  ne  fût  qu'un 
préparation  de  la  Ule;  tout  au  moins  la  non-ooineidence  des  heures 
nent  des  deox  substances  ne  nous  parait  pu  prouver  qu'il  n'en  soit 
railleurs  quelques  travaux  récents  montrent  qu'entre  les  deux  produc- 
lalîon  est  plus  intime  qu'on  ne  l'avait  supposé,  puisque  chei  un 
t  on  vient  de  lier  le  caïud  cholédoque  le  diabàte  artificiel  si  facile- 
que  à  l'état  normal  par  la  piqûre  du  pUncher  du  quatrième  ventricule 
lis  être  déterminé  (Wickham  Legg)  et  que  même  celte  ligature  est 
e  diminution  de  la  quantité  gljcogône  contenue  dans  le  foie  (Kûlx  et 
Bnfin,  et  c'est  là  un  fait  da»  plus  importants,  l'action  du  système 
le  nous  allons  immédiatement  étudier  semble  s'exercer  parallèlement 
Stion  de  la  bile  et  la  production  de  sucre,  puisque  les  mêmes  expé- 
isaent  dans  le  même  sens  sur  lès  deux  fonctions.  Cette  parité  de 
ne  la  plupart  des  auteurs  ont  négligée,  les  uns  ne  donnant  leur 
u'à  la  glycogénie,  les  autres  à  la  bile,  mais  que  le  rapprochement  des 
I  isolées  permet  de  bien  établir,  nous  paraît  être  dans  l'espèce  de  la 
importance. 

e  du  syitème  nerveux  sur  la  glycogénie  hépatique.  Avant  de 
'étude  des  travaux  entrepris  pour  déterminer  l'action  du  système 
r  la  glycogénie  hépatique,  il  est  bon  de  rappeler  que  c'est  par  l'examen 
5t  non  par  l'examen  du  sang  qu*on  a  généralement  cherché  à  contrôler 
n.  Cette  façon  de  procéder,  comme  le  fait  observer  judicieusement 
:,  est  tout  à  fait  défectueuse  :  entre  le  taux  normal  i  ,50  en  moyenne 
le  hématique  et  le  chiffre  5  pour  100  auquel  elle  apparaît  fatalement 
e,  il  y  a  un  assez  grand  intervalle.  L'hyperglycémie,  qui  n'atteint  pas  ce 
apré  et  qui  par  suite  n'est  pas  accompagnée  de  glycosurie,  est  alors 
et  comme  l'augmentation  de  la  glycose  peut  ne  pas  être  la  même 
périences  tout  à  fait  analogues,  comme  elle  peut  chei  un  animal 
pour  100,  alors  que  chez  un  autre,  opéré  de  la  même  manié 
dessous,  il  en  résulte  que  les  mêmes  expériences  donnèrent 
ts  en  apparence  contradictoires.  C'est  donc  dans  le  sanyï 
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rurine  qu*il  faut  rechercher  ie  sucre,  et  en  agissant  ainsi  Franck  a  pu  reclilier 
et  concilier  bien  des  faits  qui  semblaient  absolument  opposes.  Nous  ajouteroos, 
pour  être  tout  à  fait  logique,  que  c'est  du  sang  veineux  sus-bëpatique  et  qoq 
du  sang  artériel  qu'il  faut  faire  l'analyse,  car  rechercher  le  sucre  dans  oe 
dernier,  c'est  implicitement  reconnaître  que  le  foie  est  la  seule  source  glvco- 
génique  et  que  rexpëriencc  actuelle  ne  peut  avoir  d'action  que  sur  le  foie, 
double  pétition  de  principes  qui  peut  sûrement  conduire  à  des  erreurs. 

La  glycogénie  hépatique  peut  être  regardée  comme  une  sécrétion;  elle  peut 
être  aussi  regardée  comme  le  résultat  de  certains  actes  nutritifs  du  pareDchyue 
hépatique.  A  ces  deux  titres  elle  doit  être  influencée  par  le  système  neneu, 
dont  l'action  s'exerce  sur  elle  suivant  le  mécanisme  des  réflexes.  La  recherd» 
du  trajet  exact  suivi  pur  les  excitations  qui  déterminent  la  glycosurie  a  éà 
entreprise  par  un  grand  nombre  de  physiologistes  ;  nous  incliquerons  rapideuMit 
les  résultats  des  principaux  travaux  sans  nous  préoccuper  de  l'ordre  lustoriq» 
qui  nous  obligerait  à  de  fréquentes  répétitions. 

Cl.  Bernard,  ayant  sectionné  les  nerfs  pneumogastriques  au  cou,  vit  la  glyos*  ,^ 
génie  hépatique  s'arrêter  et  le  sucre  disparaître  du  sang  veineux  du  foie;  poiii  i^^ 
ayant  excité  le  bout  central  de  ces  nerfs,  il  vit  le  sucre  se  reformer  et  Md  j^ 
même  de  la  glycosurie;  enfin  sur  d'autres  animaux  il  sectionna  tes  mêmes nerb  j^ 
dans  Tabdomen  et  observa  que  la  fonction  glyuogénique  n'était  point  trooUJi*  h_ 
11  conclut  de  ces  expériences  que  cette  fonction  était  placée  sous  la  dépcodaoei 

d'une  excitation  réflexe  dont  la  voie  centripète  étaient  les  neris  vagues  et  dMti 

le  point  de  départ  était  sans  doute  la  surface  pulmonaire.  Les  expérienoesàf 

ses  élèves  et  de  ses  adversaires  ont  précisé  et  rectifié  cette  première  interprâi*  '. 

tion.  On  admet  aujourd'hui  que  les  excitations  d'un  grand  nombre  de  points  à  ~ 

système  nerveux  central,  tels  que  les  racines  spinales  postérieures,  le  pool  à 

Varole  (SchilT),  ou  périphérique,  tels  que  le  sciatique  (Schiff,  M.  LaiTont),  p*   ^ 
vent,  à  la  condition  d'être  modérées  et  suffisamment  prolongées,  déterminer  h      ~ 
glycosurie.  En  définitive,  le  point  de  départ  du  réflexe,  au  lieu  d*être  limité  i  k      ^ 
surface  respiratoire,  peut  être  indifféremment  placé  partout,  et  c*est  sans  <Ml 
la  nature  de  l'excitation  beaucoup  ^lus  que  sa  voie  de  transmission  qui  exeri 
une  influence  sur  la  glycogénie.  C'est  d'ailleurs  un  fait  analogue  à  ce  qn'*  :_.^ 
observe  |)Our  les  autres  sécrétions  qui  succèdent  aux  réflexes  les  plus  variés; fli 
impression  subite,  la  vue  ou  le  souvenir  d'un  mets,  la  nausée  exdtiot  M  .   ^ 
sécrétion  salivaire;  ie  froid,  la  frayeur,  peuvent  amener  une  hypercrinie  éi> 
liquides  intestinaux  aussi  bien  que  l'action  des  médicaments  purgatifs. 

Quant  au  rôle  que  joue  le  pneumogastrique  dans  la  transmission  centrifil^-' 
des  excitations  glycogénésiques,  s'il  n'est  pas  exclusif,  comme  l'avait  ff^^   - 
Bernard,  il  est  du  moins  prépondérant.  M.  Yulpian  avait  cru  pouvoir  cxpii^*"'? 
la  différence  d'action  des  sections  cervicales  et  abdominales  de  ce  nerf  ptf  %*" 
différence  de  gravité  des  deux  opérations.  Dans  un  mémoire  récent,  M.  H^J^ 
Laflbnt  a  repris  ces  expériences  avec  beaucoup  de  bonheur.  Comme  Ci.  hen/^^    ^ 
il  a  provo(|ué  la  glycosurie  par  l'excitation  du  bout  central  du  nerf  nj*^^  . 
coupé  à  la  région  cervicale;  mais  ce  qui  prouve  bien  que  la  gravité  de l'opéntï'^t»  . 
que  l'asphyxie  qu'elle  détermine  n'y  sont  pour  rien,  c'est  que  la  seule  excitatii^  ■ 
du  bout  central  du  nerf  dépresseur  de  Cyon  suffit  à  produire  le  même  résalvt> 
Filehne   avait  déjà    indiqué   ces    résultats,    mais  on  ne  saurait  contester!^ 
M.  Iiaflont  le  mérite  de  les  avoir  contrôlés  et  d'avoir  fait  ressortir  l'importi^^ 
de  la  dilatation  vasculaire  qui  est  en  même  temps  observéej 
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«ml  précis  des  centres  nerveux  oîi  Texcitation  se  réfléchit  pour  se  propager 
.S  c'est  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  c'est  le  noyau  d'origine  du 
(oenmogastrique.  Entre  les  origines  apparentes  de  ce  nerf  et  celles  de 
Aique,  il  existe  une  petite  surface  dont  la  piqûre  provoque  la  glycosurie. 
niard  a  le  premier  indiqué  et  pratiqué  cette  célèbre  expérience,  qui  a 
létée  un  nombre  incalculable  de  fois.  Le  caractère  du  diabète  artificiel 
NPOToqué  est  d'être  progressif  et  temporaire,  c'est-à-dire  que  Turine  contient 
it  quelques  heures,  un  ou  deux  jours,  des  proportions  de  sucre  de  plus 
is  fortes;  puis  ce  diabète  cesse  spontanément  peu  à  peu.  On  s'explique 
len  cette  progression  de  la  quantité  de  sucre  urinaire  :  aussitôt  l'opération 
le  foie  déverse  dans  le  sang  veineux  des  masses  de  sucre  plus  considérables 
ëlat  normal  ;  la  glycosurie  apparaît  lorsque  la  proportion  de  la  glycose  a 
3  pour  1000;  elle  augmente  à  mesure  que  la  proportion  tend  à  s'élever 
MIS  de  ce  chiffre.  Mais  ce  qui  est  plus  difficile  à  comprendre,  c'est  que  celte 
une  disparaisse  et  surtout  que  désormais  elle  ne  puisse  plus  être  repro- 
par  Je  renouvellement  de  la  piqûre  du  bulbe.  Dans  ces  conditions  en 
i  elle  est  due  à  une  paralysie  de  nerfs  sécréteurs  ou  vaso-moteurs,  pourquoi 
ait-elle?  Si  c'est  une  excitation  qui  la  détermine,  pourquoi  ne  peut-on  pas 
renouvelant  en  renouveler  les  eflets?  M.  liaflbnt  a  encore  tenté  d'élucider 
qpiestion  cbscure,  et  semble  y  être  parvenu.  11  a  d'abord  observé  que  le 
rinnervation  glycogénique,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  est  double  et  comprend 
larties  symétriques  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane,  de  telle  façon 
i  on  pique  Tun  en  prenant  bien  soin  de  respecter  l'autre,  on  peut  au  bout 
lelqiies  jours  recommencer  l'expérience  avec  succès  sur  le  côté  opposé, 
observant  que  la  piqûre  du  bulbe  est  suivie  d'uue  hémorrhagie  relativement 
ante  qui  s^infiltrc  dans  les  interstices  des  éléments  nerveux  et  les  détruit 
peu,  il  a  supposé  que  le  premier  eilet  de  la  piqûre  était  une  excitation  du 
'  glycogénique  par  le  traumatisme  lui-même  et  le  second  une  destruction 
centre  par  le  san^  ex  traversé.  Dans  celte  hypothèse,  on  comprend  très- bien 
(parition  spontanée  de  ce  diabète  provoqué  et  l'impossibilité  de  sa  repro- 
OQ.  Ce  qui  confirme  cette  interprétation,  c'est  qu'une  fois  la  piqûre  faite 
bémorrhagie  produite,    Texcitation  du   nerf  dépresseur  du  côté  lésé  ne 
lit  plus  la  glycosurie,  celle  du  nerf  opposé  sufTisant  encore  à  la  provoquer, 
tel  est  le  trajet  de  Tare  réflexe  depuis  le  bulbe  jusqu'au  foie?  Sur  celle 
lion  les  physiologistes  sont  divisés,  et  la  plupart,  malgré  de  longues  expé- 
ses,  semblent  n'avoir  fait  qu'obscurcir  un  problème  par  lui-même  si  complexe. 
*ie  faire  une  idée  des  dii'ficullés  que  présente  une  pareille  recherche,  il 
t  de  rappeler  en  quelques  mots  la  disposition  des  communications  nerveuses 
h  k  bulbe  et  le  foie.  Du  plancher  du  quatrième  ventricule  partent  les  nerfs 
les  qui,  Tun  dii-cctem^nt,  l'autre  par  l'intermédiaire  du  ganglion  semi- 
ire,  gagnent  la  veine  porte,  Tarière  liépalique  et  les  canaux  biliaires.  Outre 
pneumogastriques,   le    foie   reçoit   des    filets   sympalhi(|ues  :  or  ceux-ci 
ent  des  chemins  que  l'anulomie  est  impuissante  à  nous  faire  connaître,  ainsi 
m  peut  s'en  rendre  compte  en  jetant  les  yeux  sur  le  schéma  ci-après  : 
0  cou  à  la  région  lombaire,  le  cordon  du  grand  sympathique  est  étendu 
llèlement  à  la  moelle,  qui  par  chaque  nerf  rachidicn  lui  envoie  un  ou  deux 
tradiculaires  (ranii  communicantes).  Au  cou  même,  ces  rameaux  se  com- 
nt  de  façon  à  former  un  nerf  particulier,  nerf  vertébral.  Des  six  dernier:; 
ïux  naissent  sept  à  huit    filets  qui  se  groupent  en  deux  nerfs,    nerfs 
DicT.  euc.  4*  s.  IX.  25 
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Êplandtniqitet,  lestpiels  vont  se  perdre  dans  le  plexus  solaire;  et  e'Mt 
dernier  que  naissent  les  plexus  nerveui  qui  le  long  des  vaisteaui  vpnt  in 
le  foie.  Dans  celle  sorte  de  r<!seau,  aucune  dissection  ne  saurait  déoou 
trajet  d'un  Glet  nerveui,  et  c'est  l'eipërimenlatioa  physiologique  seule  qi 
nous  dire  à  quelle  hauteur  les  nerfs  du  foie  sortent  de  la  moelle  pour  ■ 
dans  le  syoïpatliique,  i  quelle  hauteur  ils  quittent  le  sympaUiique  pMr 


B, 


M.  moelle  j|>ial£re.  —  G.  iinip.,  gnnd  tympnlhkiiK,  —  1.C,  !.C,  Me.,  preirlHt,  * 

paire  cervmlt.  ~1.D.  i.D,  etc.,  prenii^re,  Heuiitme  paire  dorule t.L,t.L,  etc.,  pr«miÈn.Ji 

pain  lombarrr.  —  GCS.  GCH,   Ca,  ginitlian  eerriul  iupi<npur.  tnOT«i.   iur^rieur.  —  IGT.) 
ginglion  Uioneiqae.  —  CS,  grand  aplBndiniqDij.  —   PS,   |>e[il  aplaoehnique.  —  PuD,  PbC,  |i 


Oaas  les  plexus.  On  le  voit,  la  [{uDslion  est  par  cela  même  délicate;  et 
outre  nous  nous  reportons  aux  causes  d'erreur  qui  ont  été  indiquées  plus 
si  nous  ajoutons  qu'il  f:iut  tenir  compte  d'un  élément  nouveau,  l'actioa  f 
des  ganglions  sympathiques,  nous  ne  serons  pas  suions  par  l'incertitnd 
résultats  qu'il  nous  faudra  enregistrer. 

Layoiecen^i^uge  de  l'excitation  réflexe  nesauraitétre  le  nerf  pnenmogaslri 
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n  sa  section  suspend  la  glycogénèse,  Texcitation  de  son  bout  përipliérique  ne  la 
rétablit  pas.  Cette  voie  suit  d  abord  la  moelle  épinière  elle-même,  car  les 
EtttioQS  pratiquées  à  la  région  cervicale  suspendent  la  fonction  glycogénique  ; 
Bais,  tandis  que  faites  au-dessous  du  renflement  cervico-brachial  elles  sont 
nÎTies  non-seulement  de  la  disparition  du  sucre,  mais  encore  de  celle  du 
gtyooj^ène  dans  le  foie,  après  celles  qui  portent  au-dessus  de  ce  renflement  on 
trouve  le  foie  gorgé  de  glycogène  (Cl.  Bernard).  De  U  l'hypottièse  que  la  moelle 
cervicale  non-seulement  sert  de  conductrice  aux  excitations  glycogéoésiques» 
Huùs  en  outre  contient  un  centre  qui  modifie  ces  excitations  et  préside  à  Taccu- 
mulation  de  la  matière  glycogène  dans  le  foie. 

Au-dessous  du  cou,  les  sections  de  la  moelle  ne  paraissent  plus  influencer  la 
^cémie,  sauf  dans  quelques  expériences  dues  à  Schiff;  et  il  est  à  supposer  que 
c'est  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  que  les  filets 
nerveux  cbercbés  quittent  la  moelle  pour  passer  dans  le  sympathique.  En  effet, 
iiarc  Ladont  a  constaté  que  Tarrachement  des  trois  premières  paires  de  nerfs 
dorsaux  supprimait  les  eiïets  glycogéniques  de  Texcitation  du  bout  central  des 
nerfs  vagues.  De  plus,  l'excitation  des  extrémités  périphériques  des  nerfs  ainsi 
irrsdiés  détermine  dans  le  foie  une  congestion  analogue  à  celle  qui  succède 
habituel  lemen  ta  la  piqûre  du  bulbe  et  qui  accompagne  la  glycosurie.  H.  Laffont 
malheureusement  ne  dit  pas  si  cette  faradisation  des  trois  premiers  nerfs 
ilorsaut  est  suivie  de  glycosurie  ou  d*hyperglycémie. 

Si  les  premières  paires  dorsales  constituent  une  voie  de  transmission,  rien  ne 
jirouve  qu'elle  soit  la  seule.  Sans  rien  retrancher  à  la  valeur  incontestable  des 
expériences  de  Laffont,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'elles  n'expliquent  ni  ne 
lémenlent  les  résultats  obtenus  par  Cyon,  Aladoff,  François-Franck  et  d'autres 
iocore.  Ainsi,  pour  Cyon  et  Aladoff,  l'extirpation  des  ganglions  cervicaux  ou 
«ulement  du  dernier  suffit  à  produire  le  diabète;  Eckliardt  avait  constaté  le 
néme  fait  par  la  section  du  ganglion  cervical  inférieur  ou  du  pi*emier  thoracique. 
h  son  coté,  Franck  a  constaté  que  la  section  du  nerf  vertébral,  qui  d'après 
ui  contient  les  vaso-moteurs  du  foie,  suffit  également  à  entraîner  le  diabète.  Il 
emble  donc  que  la  voie  centrifuge  n'est  pas  aussi  étroite  qu'on  pourrait  le 
iroire  au  premier  abord  et  que  toute  une  série  de  filets  sortant  de  la  moelle  à 
liverses  hauteurs  de  la  ré^^ion  cervicale  et  de  la  région  dorsale  sont  susceptibles 
le  transmettre  des  excitations  glycogénésiques. 

A  mesure  qu  on  s'approche  du  foie  et  que  Ton  étudie  l'action  des  filets  qui 
e  rendent  directement  à  cet  organe,  la  question,  au  lieu  de  se  simplifier,  s'em- 
fouille  davantage.  La  section  des  splandmiques  ne  détermine  pas  de  glycosurie, 
œ  fois  même  entre  les  mains  de  M.  Franck  la  section  du  splanchnique  gauche 
été  suivie  d'une  diminution  de  la  teneur  en  sucre  du  sang.  La  piqûre  du 
■airièaie  ventricule  ou  l'extirpation  du  ganglion  premier  thoracique  ne  déter- 
linent  plus  la  glycosurie,  lorsque  ce  nerf  a  été  sectionné.  Tout  est  d'accord 
isqu'à  présent,  et  les  physiologistes»  sauf  Schiff  et  de  Graefe,  reconnaissent 
nanimement  ces  résultats.  Mais  il  existe  deux  faits  contradictoires  qui  viennent 
ter  le  trouble  dans  l'esprit  :  c'est  d'une  part  que  l'excitation  du  bout  périphé- 
que  du  splanchnique  ne  provoque  pas  le  diabète,  et  d'autre  part  que  celui-ci 
t  cesse  pas  par  la  section  du  nerf,  lorsque  celte  opération  n'intervient  qu'après  la 
iqûre  bulbaire  ou  l'extirpation  du  ganglion  cervical  inférieur  (Cl.  fieruard, 
fon  et  Aladoff,  Eckliardt,  etc.).  L'incertitude  est  donc  complète.  Peut-on  essayer 
*eii  sortir  en  étudiant  de  plus  près  non-seulement  la  voie,  mais  la  nature  de 
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cette  action  nerveuse  ?  S*il  s'agit  d*une  influence  sécrétoire,  c'est-à-dire  d*aoe 
action  portant  directement  sur  les  élëments  glandulaires  et  étrangère  aux  modi- 
fications de  la  circulation,  le  seul  moyen  de  vérifier  cette  action  étant  de  doser 
le  sucre  du  sang  sus-hépatique  ou  celui  de  Turine,  les  difficaltés  plus  hast 
signalées  restent  entières.  Mais  les  physiologistes  qui  acceptent  cette  hypothèse, 
comme  H.  Vulpian,  reconnaissent  qu*en  outre  de  l'action  sécrëtoire  il  faut  faire 
une  large  part  à  Tinfluence  vaso-motrice,  et  que  les  modifications  circnlaloirei 
du  foie  sont  de  la  plus  haute  importance  dans  le  problème  de  la  glycogénie.  Il 
est  mémo  un  point  sur  lequel  tous  sont  unanimes,  c'est  que  l'activité  de  li 
fabrication  du  sucre  est  en  raison  directe  de  Tliyperémie  de  l'organe;  ils  m 
tombent  en  désaccord  que  sur  l'interprétation  de  cette  hyperémie.  Pour  Laiïont, 
comme  pour  Schilf,  elle  est  le  résultat  d'une  dilatation  active  des  vaisseaux; 
pour  Cyon  et  Aladoff,  pour  François- Franck,  elle  dépend  de  la  paralysie  des 
nerfs  vaso-constricteurs.  Cl.   Bernard  a  oscillé  entre  les   deux   hypothèses. 
Explorant  le  premier  un  terrain  inconnu  avant  lui,  rencontrant  dans  les  ex|ié- 
riences  dont  il  était  l'initiateur  des  résultats  en  apparence  contradictoires,  il  a 
dû  forcément  hésiter,  et  semblait  attendre  de  nouveaux  faits  pour  prendre 
parti  d'une  façon  défmitive.  En  faveur  de  la  théorie  vaso-dilatatrice,  on  peut 
citer  les  observations  de  LafTont  sur  la  piqûre  bulbaire  et  sur  l'excitation  des 
premières  paires  dorsales;  en  faveur  de  la  théorie  né\TO-paralytique  on  signale 
les  résultats  de  la  section  ou  de  l'extirpation  des  ganglions  sympathiques.  Les 
arguments  des  uns  ne  sont  pas  détruits  par  les  objections  des  autres,  et  les 
faits  signalés  paraissent  de  part  et  d'autre  également  vrais.  La  question  reste 
en  suspens. 

Duns  une  série  de  travaux  qu'il  n'a  malheureusement  pas  publiés,  mais  dont 
il  a  livré  les  matériaux  à  M.  LaiVont,  M.  François-Franck  a  cependant  jeté  sur 
elle  une  vive  lumière.  Suivant  ses  observations,  Tinnervalion  vasculaire  de 
tous  les  viscères  abdominaux  est  en  rapport  avec  deux  centres  :  le  bulbe  et  le 
plexus  solaire;  ce  dernier  est  placé  sous  la  dépendance  du  premier  et  centralise 
toute  une  série  de  filets  nerveux  qui  partant  de  la  moelle  au  niveau  de  chaque 
paire  rachidienne  dans  toute  la  région  cervicale,  toute  la  région  dorsale  et  uoe 
partie  de  la  région  lombaire,  passent  dans  les  cordons  du  grand  sympaliiique 
et  viennent  lui  apporter  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  l'influence  du 
système  cérébro-spinal.  Si  l'on  pique  le  bulbe  ou  si  l'on  coupe  le  gangliio 
scmi-lunairc  du  plexus  solaire,  on  a^it  sur  toute  la  circulation  abdominale,  la 
congestion  est  générale  dans  tous  les  viscères,  l'hyperglycémie  est  cx)nsidérable 
et  la  glycosurie  rapide.  Si  Ton  n'agit  que  sur  quelques-uns  des  filets  d  union 
entre  ces  deux  centres,  on  n'aura  (|ue  des  eflets  partiels  et  tardifs.  Tout  se 
rôduit,  en  un  mot,  h  faire  laver  le  foie  le  phis  complètement  possible  par  une 
circulation  active.  Aussi,  après  la  ligature  de  l'artère  mésentérique  qui  prive  le 
foie  de  presque  tout  a])port  de  sang  par  la  veine  porte,  la  piqûre  du  bulbe  ne 
détermine  pas  la  glycosurie,  et  elle  la  provoque  malgré  la  ligature  de  rurtère 
hépatique  qui  permet  une  large  irrigation  du  foie  par  la  veine  porte.  De  même, 
rénervcmentdesartèresmcsentériques  entraînant  la  suractivité  de  la  circulatioa 
intestinale  et  par  suite  un  lavage  plus  actif  du  foie  produit  riiyperglycéniie;  de 
même  encore  l'éncrvement  de  l'artère  hépatique.  Si  ces  ti ès-intéressantes 
expériences  n'ont  pas  complètement  tranché  la  question,  elles  ont  du  moins  le 
mérite  de  la  présenter  sous  un  jour  tout  nouveau;  en  faisant  du  lavage  du  foie 
par  le  sang  incomplètement  désartérialisé  la  condition  principale  de  l'hyper- 
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gijoémie,  elles  concordent  avec  les  faits  de  Pavy,  qui  a  rendu  des  animaux 
gljoosuriqoes  en  injectant  dans  leur  système  porte  du  sang  artériel  détibrinét 
alon  qne  Tinjeclion  de  sang  veineux  défibriné  reste  sans  résultat.  Ces  mêmes 
opëriences  tendent  à  interpréter,  à  grouper  un  grand  nombre  de  faits  restés 
jusqu'à  présent  inexpliqués  ou  contradictoires.  Ajoutons  eniin  qu*en  yisaiit  non 
phu  seulement  le  foie,  mais  la  circulation  abdominale  tout  entière,  elles  replacent 
peat-élrc  le  problème  sur  son  ^Tai  terrain.  Préoccupés  de  Tidée  que  le  foie  est 
le  seul  organe  glycogénique,  la  plupart  des  physiologistes  n*attaclieut  qu  acces- 
soirement leur  attention  aux  phénomènes  étrangers  à  cet  organe  et  attribuent  à 
me  action  purement  hépatique  toutes  les  moditicatioos  de  la  glycémie  sans 
tenir  compte  des  troubles  apportés  dans  les  autres  viscères.  Jusqu'à  présent, 
BOUS  ignorons  Tinfluence  que  ces  troubles  peuvent  avoir.  Même  sans  contester 
u  foie  le  monopole  de  la  glycogcnie,  Franck  a  montré  qu'il  ne  lullait  pas 
bieer  dans  Foubli  les  organes  avec  lesquels  cette  glande  a  des  connexions 
nseulaires  si  intimes.  Il  a  ainsi  ouvert  une  voie  qui  ne  peut  être  que  féconde. 

On  peut  résumer  en  quelques  lignes  les  faits  acquis  au  sujet  de  la  glycogéiiie 
lépatiquc.  Le  foie  forme  pendant  la  vie  de  la  glycose  aux  dépens  d'une  substance 
(lycogcue  accumulée  dans  son  parenchyme;  c'est  aux  dépens  des  aliments 
zolés,  sucrés  et  féculents,  qu'il  renouvelle  et  entretient  sa  provision  de  glyco- 
)ènc.  La  transformation  de  cette  matière  en  sucre  se  fait  régulièrement  sous 
lofluence  d'une  action  réflexe  dont  le  point  de  départ  peut  être  partout,  mais 
pécialement  dans  les  surfaces  sensibles  qu'innerve  le  pneumogastrique,  dont 
i  centre  de  réflexion  est  au  bulbe,  dont  les  voies  centrifuges  multiples  corn- 
rcnnent  toutes  les  origines  du  plexus  solaire.  L'activité  de  la  production 
icrée  parait  être  en  relation  directe  avec  celle  de  la  circulation  hépatique. 

De  la  glycogène  mntculaire.  Pendant  toute  la  période  où  les  doctrines  de 
iebig  ont  dominé  la  chimie  biologique,  le  tissu  musculaire  a  été  considéré,  en 
ison  de  sa  composition  chimique,  comme  se  nourrissant  exclusivement  de 
ibstances  albuminoïdes;  et  si  dès  celte  époque  un  physiologiste  avait  annoncé 
le  ce  tissu  cx)ntient  un  véritable  amidon,  il  aurait  sûrement  rencontré  plus  de 
latcs  que  d'approbation.  Bientôt  cependant  les  idées  nouvelles  sur  l'équivalence 
sibrces  et  la  transmutation  de  la  chaleur  en  travail  mécanique  firent  soup- 
nner  que  peut-être  l'activité  musculaire  était  due  plutôt  à  la  combustion  des 
drocarbures  qu'à  celle  des  matériaux  protéiques  dont  l'oxydation  produit  peu 

chaleur.  «  Après  quelques  expériences  peu  concluantes  de  Lehman  et  de 
cck,  après  quelques  essais  plus  démonstratifs  de  Bischoff  et  Vogt,  Fick  et 
isliccnus  résolurent  le  problème  par  une  expérience  demeurée  mémorable  ;  les 
ax  physiologistes  flrent  à  jeun  l'ascension  d'une  haute  montagne  des  Alpes 
moïses  en  ayant  soin  de  déterminer  la  quantité  d'urée  éliminée  par  les  reins 
ndant  et  après  l'ascension  :  le  travail  développé  par  cette  ascension  pouvait 
B  représenté  pour  l'un  des  expérimentateurs  par  184  287  kilugrammètres; 
lendant  on  n'observa  aucune  augmentation  d'urée  pendant  et  après  cet 
•rcîcc  musculaire  considérable.  Le  muscle  brûle  donc  des  hydrocarbures  et 
»  graisses,  et  non  uniquement  des  albuminoïdes,  pour  donner  naissance  au 
Tail  ou  à  la  chaleur  (Kiïss.  Physiologie^  5«  édit.,  p.  95). 
Les  travaux  plus  récents  sur  la  chimie  musculaire  ont  confirmé  et  complété 
te  déduction.  Rouget  et  Cl.  Bernard  les  premiers  reconnurent  la  présence 
ns  les  muscles  du  fœtus  d'une  substance  glycogène  tout  à  fait  analogue  à 
[le  du  foie;  elle  y  existe  même  avant  l'époque  où  le  foie  en  contient  et  n'est 
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donc  point  à  ce  moment  un  produit  élaboré  par  la  glande  et  transporté  par  le 
sang  jusque  dans  les  organes  contractiles.  Plus  tard,  on  a  constaté  que  la  gljco- 
gène  existe  dans  les  muscles  de  Tadulte  :  muscles  striés  (rouges  et  blancs), 
muscles  lisses,  cœur,  et  fait  partie  de  leur  constitution  normale.  Les  origines 
de  cette  glycogène  ont  été  moins  soigneusement  étudiées  que  celles  de  la  ghto- 
gène  hépatique.  Elle  ne  disparaît  que  sous  Tinfluence  de  l'inanition  prolongée, 
avant  celle  du  foie,  suivant  Luchsinger,  après  celle  du  foie,  selon  Nasse  et 
Weiss.  Elle  s'accumule  dans  les  muscles  au  repos,  quelle  que  soit  la  cause 
de  leur  inaction  :  repos  volontaire,  hibernation,  paralysie  par  section  nervcnse. 
Elle  diminue  par  les  contractions  spontanées  ou  provoquées,  par  le  tétanos, 
ainsi  que  par  la  ligature  de  Tartère  nourricière  du  muscle.  En  un  mot,  sa 
consommation  paraît  être  un  des  actes  nécessaires  (Nasse)  on  tout  au  moins 
utiles  au  processus  de  la  contraction  musculaire.  La  proportion  de  la  glycogène 
varie  suivant  les  muscles  :  elle  peut  s'élever  jusqu'à  i  pour  100  et  même  un 
peu  au  delà  (Schiffer). 

D'autres  substances  amylacées  ou  sucrées  se  rencontrent  dans  ces  organa. 
Scherer  et  Limpricht  en  ont  extrait  de  la  dextrine  (4  pour  10000);  Heissneret 
Henle  y  ont  trouvé  de  la  glycose;  Scherer  et  Cloetta,  de  l'inosite,  sucre  infer- 
mentescible,  dont  la  composition  est  celle  de  la  glycose  augmentée  de  denx 
atomes  d'eau. 

En  présence  d'une  si  notable  quantité  de  matériaux  ternaires,  il  était  naturel 
de  se  demander  si  les  muscles  ne  sont  pas  une  des  sources  de  la  glycémie 
CI.  Bernard  répond  négativement  à  cette  question  :  «  La  matière  glycogène  dn 
mufcle  subit  incessamment  une  fcrnicntalion  lactique,  et  c'est  là  chez  ranimai 
vivant,  comme  sur  le  cîidavre,  la  seule  transformation  de  la  matière  glyco;;ène  ■ 
du  muscle  »  (Leçons  sur  le  diabète ^  p.  4^28).  Pour  résoudre  le  problème,  il  a 
opéré  sur  un  muscle  comme  sur  le  foie.  Il  l'a  abandonné  à  lui-même,  et  i 
trouvé  au  bout  de  délais  très-variables,  non  j)as  du  sucre,  mais  de  Tacide  lac- 
tique; il  a  comparativement  analysé  le  sang  de  l'artère  principale  d*un  muscle 
et  celui  do  la  principale  veine  eflerentc  et  n'a  pas  trouvé  ce  dernier  plus  riche 
en  glycose.  au  contraire.  Il  conclut  donc  que  la  glycose  du  sang  se  détruit  dans 
les  muscles  comme  dans  les  autres  organes,  et  que  la  glycogène  musculaire  • 
donne  .uniquement  de  Tacide  lactique. 

Cependant,  dans  cett^  transformation,  le  sucre  semble  représenter  une  phase    - 
intermédiaire  inévitable.   Comment  donc  ne  pouvons-nous  pas  la  saisir?  C'est 
que  le  passage  du  sucre  à  Tacide  lactique  est  trop  rapide.  .Mais,  si  on  relarde 
post  mortem  cette  métamorphose,  on  trouve  du  sucre.  Si,  par  exemple,  on  la^e    c 
un  muscle  de  chien,  comme  dans  rexpcrience  du  foie  lavé,  et  qu'après  TaToir    - 
abandonna  à  lui-même  on   vienne  à  Tctudier,  on  en  retire  par  la  cuisson  ua 
liquide  (|ui  réduit  la  liqueur  de  Fehling  et  qui  parait  être  une  sorte  de  dextrine. 
Le  lavage  dans  ce  cas  a  enlevé  le  ferment  lactique  (Bernard)  et  permis  ainsi  an 
sucre  d'apparaître.  Si  on  plonge  un  cœur  de  fœtus  dans  de  Teau  alcoolii«e,  ce 
liquide  au  bout  de  quelques  jours  contient  du  sucre. 

De  tous  ces  faits  Cl.  Bernard  conclut  qu'à  l'état  normal  les  muscles  ne  , 
versent  pas  de  sucre  dans  la  circulation  et  ne  contribuent  en  rien  à  la  glywmie.  . 
mais  <{u*il  n'est  pas  impossible  que ,  dans  certains  cas  pathologiques.  ., 
comme,  par  exemple,  un  ralentissement  des  échanges  organiques  sous  la  dépen-  f 
dance  de  troubles  nerveux,  la  fermentation  soit  arrêtée  dans  sa  phase  soirée  * 
et  que  le  tissu  musculaire  devienne  ainsi  une  des  sources  de  la  glycémie  patbo*    ^ 
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logique.  C'est  la  théorie  que  Zimmer  a  développée  dans  sa  palliogénie  da 
liibèie. 

Glycémie  fœtale^  glycogénie  généralisée.  Avant  de  rechercher  si  dans 
'organisme  adulte  il  peut  y  avoir  d'autres  sources  de  glycose  que  le  foie  et  peut- 
Ire  les  muscles,  il  est  bon  de  rappeler  ce  qui  se  passe  dans  lorganisme  en  voie 
le  développement.  Cl.  Bernard,  recherchant  à  quelle  époque  de  la  vie  intra- 
iténne  débute  la  fonction  glycogénique  du-  foie,  reconnut  qu'elle  n'existe  pas 
iès  les  premiers  temps  de  la  formation  de  cet  orgiine  :  la  glande  est  déjà  formée 
H  point  de  vue  de  son  as[)ect  extérieur  et  elle  ne  contient  pas  encore  de  matière 
Ijoogène.  La  présence  de  cette  matière  ne  peut  être  constatée  que  plus  tard,  à 
eu  près  au  moment  oh  apparaît  la  sécrétion  biliaire.  Cependant,  même  dans 
etle  période  d'inactivité  du  foie,  l'urine  du  fœtus  contient  normalement  du 
jcre,  et  l'on  peut  admettre  par  suite  que  la  glycémie  et  même  l'hyperglycémie 
réexistent  chez  lui  à  la  glycogénie  hépatique.  Comme  on  ne  saurait  admettre 
le  Je  sang  fœtal  reçoive  directement  du  sang  maternel  la  glycose  toute 
nnée,  il  faut  en  chercher  ailleurs  l'origine.  Dans  certaines  plaques  de  l'amnios, 
iDS  les  cellules  du  placenta  qu'il  qualifia  de  glandulaires,  dans  la  peau  et  les 
nqueuses  en  voie  de  formation  (tube  digestif,  voies  respiratoires,  organes 
nito-urinaires).  Cl.  Bernard  découvrit  la  présence  de  la  matière  glycogène.  W 
stîngue  les  tissus  en  deux  catégories  :  les  uns,  tissus  de  revêtement,  que  nous 
Dons  d'énumérer  et  qui  sont  pourvus  de  glycogène;  les  autres,  tissus  inté- 
wrs,  qui,  à  l'exception  des  muscles  où  cette  substance  est  très-abondante,  en 
ut  totalement  dépourvus  (os,  nerfs,  glandes).  La  différence  entre  ces  deux 
dres  de  tissus  est  tellement  nette  que,  pour  les  glandes,  le  parenchyme  est 
ivé  de  glycogène,  taudis  que  Tépithélium  de  leurs  conduits  excréteurs  en  est 
!S-fuurni.  C'est  sans  contredit  de  ce  glycogène  ({ue  vient  le  sucre  fœtal. 
La  fonction  glycogénique  dans  ces  divers  organes  ne  serait  pas  définitive:  à 
sure  qu'elle  se  développerait  dans  le  foie,  elle  disparaîtrait  graduellement 
is  le  placenta  et  les  autres  parties  fœtales,  et  à  la  naissance  ni  les  pou- 
us,  ni  les  muqueuses  ni  aucun  organe  autre  que  le  foie,  ne  contiendraient  de 
tière  glycogène.  De  tous  ces  faits  Cl.  Bernard  avait  conclu  que  la  fonction 
cogénique,  difTuse  au  début,  disséminée  sur  divers  points,  se  concentrait  peu 
eu  dans  le  foie  où  sa  constitution  défmitivc  entraînait  sa  disparition  dans  le 
te  de  l'organisme. 

fout  en  confirmant  la  plupart  de  ces  faits,  Rouget  s'éleva  contre  cette  inter- 
lation.  Il  fit  d'abord  observer,  contrairement  à  ropiiiion  de  Ci.  Bernard,  (pie 

éléments  anatomiques  où  la  réaction  iodée  fait  reconnaître  la  glycogène 
Qt  rien  de  spécial.  Les  cellules  glycogcniques  du  placenta  ou  de  l'ainnios  ne 
t  pas  des  cellules  glandulaires:  ce  sont  des  cellules  épitliéliales  de  revête- 
it»  auxquelles  on  ne  peut  attribuer  aucune  fonction  sécrétoire  propre.  De 
8»  la  présence  de  la  glycogène,  de  la  zoamyline,  comme  il  l'appela,  dans  un  si 
od  nombre  de  tissus,  lui  parut  incompatible  avec  l'idée  d'une  fonction 
(Usée,  particulière  à  un  organe.  Enfin,  et  c'est  là  le  point  le  plus  grave,  il 
ilit  que  la  zoamyline  se  rencontre  dans  certains  tissus,  non-seulement  chez 
(BtuSt  mais  encore  longtemps  après  la  naissance  et  même  chez  l'adulte. 
si»  d'après  lui,  la  présence  de  la  glycogène  ne  serait  point  liée  à  une  fonction, 
ne  sécrétion  particulière,  mais  à  la  nutrition  même  ou  au  développement  de 
aiDs  organes.  Si  un  élément  anatomique  fabrique  du  sucre,  ce  n'est  pas 
Si  le  bat  de  doter  l'organisme  d'un  produit  qui  lui  est  nécessaire,  c'est  par 
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suite  de  son  évolution  naturelle  ;  et  le  sucre  ne  doit  être  regardé  que  comme  no 
produit  d*excrétion,  de  désassimilation  analogue  à  lurée.  Le  moment  n*est pai 
encore  venu  pour  nous  de  discuter  ces  théories,  mais  il  nous  faut  dès  à  présent 
vérifier  si  en  réalité  la  présence  de  la  glycogène  peut  se  retrouver  dans  les  orgtnei 
adultes,  s*il  peut  s*y  former  du  sucre,  si,  en  un  mot,  la  glycémie  a  des  sources 
autres  que  celles  qui  ont  déjà  été  étudiées,  c'est-à-dire  le  foie  et  le  système 
musculaire. 

On  ne  saurait  contester  aujourd'hui  qu'une  substance  glycogène  analogue  à 
celle  du  foie  se  rencontre  dans  bien  des  organes  où  Cl.  Bernard  en  avait  nié 
Texistcnce.  L'assertion  de  Rouget  que  cette  matière  existe  dans  les  cellols 
épithéiiales  du  vagin  et  de  Tutérus  chez  l'adulte,  dans  les  enduits  buccaux  cha 
les  enfants,  n'a  pas  été  inûrmée.  Au  contraire,  elle  semble  renouvelée  et  déf^ 
loppée  dans  une  thèse  récente  de  Schiele  (Berne,  1880)  que  nous  regrettom 
de  n*avoir  pas  eue  entre  les  mains.  Sans  doute  on  est  revenu  des  exagérations  de 
Luys,  qui  avait  cru  que  des  grains  de  fécule  se  produisent  incessamment  à  h 
surface  cutanée,  et  l'on  interprète  tout  autrement  le  fait  qu'il  avait  exactemoit 
observé.  Hais  on  considère  la  zoamyline  comme  faisant  essentiellement  partie 
de  la  constitution  des  tissus  de  revêtement  chez  Thomme,  de  même  que  la 
chitine  (cellulose animale)  entre  dans  la  composition  de  la  carapace  des  tunicien. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  ces  organes  extérieurs,  ce  serait  dans  kl 
parenchymes  glandulaires  eux-mêmes,  dans  la  rate,  dans  le  pancréas,  dans  b 
cerveau  (Pavy),  en  un  mot,  dans  la  plupart  des  organes,  que  des  reclierdMi 
nouvelles  sont  parvenues  à  déceler  la  substance  glycogène;  et  cette  diiïusifli 
que  Cl.  Bernard  n'avait  admise  que  comme  transitoire  chez  le  fœtus,  par  exemple» 
ou  chez  les  mollusques  au  moment  de  la  mue,  serait  au  contraire  le  fait  normal 
et  permanent  chez  la  plupart  des  animaux. 

Enfin  Pavy  l'aurait  rencontrée  dans  le  sang  même.  Bernard  avait  d'abord 
pensé  que  la  glycogène  ne  pouvait  exister  dans  le  sang,  qu'au  contact  de  ee  ' 
liquide  elle  subissait  fatalement  la  transformation  sucrée.  Dans  les  derniers  lemp 
de  sa  carrière,  comme  en  fait  foi  plus  d'un  passage  de  ses  leçons  sur  le  diabète,  ' 
il  avait  rectifié  cette  première  assertion  et  reconnu  que  le  sang  pouvait  contenir* 
une  faible  quantité  de  glycogène.  Mais  pour  Pavy  ce  fait,  loin  d'être  accidentai  ; 
ou  sans  importance,  serait  absolument  la  règle.  Voici  comment  il  procède  poar  ' 
s'en  assurer  :  après  avoir  épuisé  par  des   lavages  à  l'alcool  et  des  (iltragci  i 
répétés  une  certaine  quantité  de  sang  défibriné,   il  prend  le  résidu  qui  n'a  i 
plus  aucune  des  réactions  du  sucre,  le  traite  par  l'acide  sulfurique  et  la  chaleor,- 
et  des  lors  ce  résidu  peut  réduire  la  liqueur  cupro-potassique  ou  cupro-ammo-  ' 
niacale  et  présente  tous  les  caractères  d'une  solution  sucrée.  En   calculant  la 
quantité  de  glycogène  que  peut  contenir  le  sang  d'après  le  chiffre  de  la  glycosi 
ainsi  formée,  on  obtient  pour  59  analyses  une  moyenne  de  0,616  pour  1000.  j 
Pavy  estime  que  la  glycogène  ne  subit  au  contact  du  sang  aucune  modiûcatial  ] 
significative  en  sucre  et  qu'elle  y  reste  jusqu'à  un  certain  point  comme  élément 
normal. 

11  n'y  a  rien  à  conclure  de  ces  faits,  sinon  qu'on  doit  apporter  dans  l'étude  A 
la  glycémie  la  plus  extrême  réserve.  S'ils  sont  vrais,  et  rien  jusqu'à  présent  M 
vient  démontrer  qu'ils  sont  inexacts;  s'ils  sont  vrais,  disons-nous,  ils  ne  sufBseal 
pas  sans  doute  à  prouver  que  du  sucre  se  forme  dans  tous  les  organes.  CependaM 
on  est  bien  en  droit  de  se  demander  à  quel  usage  sert  tout  cet  amidon  animal, 
s'il  ne  se  transforme  ;  et  s'il  se  transforme,  quelles  modifications  il  peut  subir 
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oil  pas  obligé  de  passer  par  une  phase  sucrée.  T  aurait-il  dans  tous  les 
gl]€Ogène  des  phénomènes  chimiques  rappelant  ceux  que  nous  avons 
nu  les  muscles?  L*étape  du  sucre  serait-elle  si  rapidement  franchie 

pourrait  la  surprendre  ?  Nous  l'ignorons.  Les  hypothèses  les  plus 
leufent  être  mises  en  avant;  elles  ne  rencontreront  pas  encore  assez 
1  pour  être  vériflées,  ni  pour  être  démenties. 

ORS  PHYSIOLOGIQUES  DE  LA  GLYCÉMIE.  Ou  a  évalué  à  2  kilogrammes  la 
le  sucre  versé  dans  le  sang,  pendant  vingt-quatre  heures  (Bouchard). 
I  ne  représente  qu'une  moyenne,  calculée  d'après  le  débit,  supposé 
s  la  veine  cave  inférieure,  et  dans  l'hypothèse  que  tout  le  sucre  vient 
hi  voit  par  là  qu'il  est  sujet  à  discussion.  11  est  regrettable  qu'on  ne 
tablir  sur  des  bases  plus  sûres,  car  il  serait  d'un  grand  secours  pour 
netteté  les  oscillations  physiologiques  de  la  glycémie.  Ces  oscillations 
apport  avec  la  plupart  des  grandes  fonctions  :  digestion,  respiration, 
9,  lactation. 

!eea  digestives.  Bien  que  le  sang  ne  tire  pas  directement  des  aliments 
,  ceux-ci  n'en  sont  pas  moins  les  matériaux  de  formation  de  la  glycogène, 
nprend  par  suite  que  la  glycémie  offre  des  rapports  assez  intimes  avec 
m.  L'abstinence  élève  d'abord  légèrement  le  cliiffre  du  sucre,  puis 
il  graduellement  diminuer,  à  mesure  que  la  provision  de  glycogène 
lans  les  divers  organes  (foie  et  muscles);  et  le  moment  où  le  sucre 
complètement  précède  de  très-peu  celui  de  la  mort.  Alors  même  que 
on  d'aliments  est  récente,  la  piqûre  du  bulbe  ne  produit  plus  ses  effets 

ou  du  moins  l'hyperglycémie  qui  en  est  la  conséquence  s'élève  rare- 
•z  pour  déterminer  la  glycosurie.  De  là  le  conseil  de  Cl.  Bernard  de 
exécuter  cette  expérience  sur  un  animal  bien  nourri  et  en  digestion. 
îCfet  à  ce  moment-là  que  la  formation  glycogénique  dans  le  foie  est  le 
e  ;  et  bien  que  la  proportion  de  sucre  dans  les  vaisseaux  sus-hépatiques 

près  constante,  on  observe  toujours  une  légère  augmentation  de  deux 
ures  après  le  repas.  C'est  à  ce  moment  que  la  différence  entre  le  sang 
que  et  le  sang  porte  est  le  plus  marquée.  A  l'état  de  jeûne,  ce  dernier 
s  pauvre  en  sucre  de  tout  l'organisme,  après  un  repas  de  fécules  ou 
il  est  le  plus  riche,  car  alors  il  mène  au  foie  les  produits  sucrés  de  la 
,  sous  forme  de  glycose.  Mais  le  foie  les  arrêtant  au  passage  ne  laisse 
dans  la  circulation  qu'une  quantité  de  sucre  régulièrement  dosée. 
!a  veine  porte  est  oblitérée  par  une  ligature,  lorsque  son  écoulement 
I  comme  dans  la  cirrhose,  le  sang  veineux  qu'elle  charrie,  dévié  de 

naturel,  passe  dans  la  circulation  générale  par  les  anastomoses  sans 
élaboré  par  le  foie.  Dans  ces  conditions,  lorscjue  l'animal  ou  le  malade 
î  une  forte  quantité  de  glycose,  tout  leur  sang  se  trouve  brusquement 
un  excès  de  sucre;  et  la  glycémie  qui  dépend  alors  directement  de 
ition  atteint  pour  quel({ues  heures  un  chiffre  très-élevé,  la  glycosurie 
aese  produire  (Bernard,  Lépine,  Colrat,  Couturier,  Bobineaud).  Môme  à 
t  à  fait  normal,  lorsque  Ton  a  fuit  avaler  à  un  animal  une  très-forte 
de  sucre  de  canne,  que  le  suc  intestinal  rend  absorbable  en  le  trans- 
;n  sucre  interverti  (mélange  à  parties  égales  de  glycose  dextrogyre  et  de 
on  peut  observer  l'hyperglycémie  et  la  glycosurie  passagères.  Le  cliien  est 
(ur  lequel  on  peut  le  plus  facilement  faire  cette  expérience  avec  succès. 
e  sucre  dans  la  grande  circulation  peut  être  dû  soit  à  l'impossibilité 
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où  se  trouve  le  foie  d'arrêter  et  do  transformer  en  glycogènc  une  trop  forte 
quantité  de  glycose»  soit  à  des  reflux  qui  s*opèrent  de  la  veine  cave  vers  U 
veine  porte  à  travers  le  foie  et  qui,  suspendant  ou  ralenti!>sant  le  cDurs  régulier 
de  la  circulation  dans  cette  dernière,  forcent  le  sang  à  passer  par  les  anasto- 
moses dans  la  grande  circulation»  comme  dans  les  cas  de  ligature  ou  de  cirrhott 
(Bernard). 

Influences  respiratoires,  glycémie  asphyxique.    Chez  un  sujet  bien  nourri, 
la  proportion  de  sucre  dans  le  sang  reste  toujours  la  même  et  la  différence  teiiA 
à  s'effucer  entre  Ja  teneur  respective  des  san^'s  veineux  et  artériel.  Il  sufGt  pour 
troubler  cet  ordre  de  choses  de  provoquer  certains  désordres  respiratoires,  et 
suivant  la  nature  de  ces  désordres  on  verra  le  sucre  diminuer  ou  augmenter; 
ce  dernier  fait  est  la  preuve  évidente  que  la  glycémie  n'est  pas  liée  à  ralimes- 
tation.   A.  Rcynoso  avait   entrepris   cette    étude,    mais   dans  des  conditioH 
d'investigation  défectueuses;  BI.  Dastre  Ta  reprise  avec  plus  de  précision  et<k 
succès;  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants.  L*aspliyxie  rapide  détermine  riiypo- 
glycémie  ;  l'asphyxie  lente,  l'hypoglycémie.  Grâce  au  dispositif  de  ses  expérienoei 
où  il  a  procédé  aussi  bien  par  simple  dépression  que  par  confinement,  on  peil.| 
affirmer  que  la  surcharge  du  sang  par  l'acide  carbonique  n*est  pas  la  cause  d|j| 
ces  phénomènes,  et  qu'il  faut  les  attribuer  uniquement  à  la  privation  d'oxygèac* 
Dans  l'asphyxie  rapide,  Thyperglycémic  est  due  à  Texcitation  du  foie  par  l|| 
sang  désoxygéné;  dans  l'asphyxie  lente,  l'hypoglycémie  est  le  résultat  de  répùyi 
sèment  des  réserves  sucrées.  Il  est  regrettable  que  l'auteur  n*ait  pas  fait  la  oootn^j 
partie  de  ce  premier  travail  et  n*ait  pas  étudié  l'influence  de  la  suroxygénation i 
sang  ;  cette  étude  n'eût  pas  manqué  de  donner  des  résultats  pleins  d'intérêt. 

Influence  des  héniorrhayies.     Les  pertes  de  sang  font  varier  le  chilTreJt; 
la  glycémie  :  ce  fait  ne  doit  jamais  être  perdu  de  vue  dans  les  expérienœsi 
car  les  dosa<.'es  du  sucre  ne  ))euvent  se  faire  que  par  des  prises  successives  dl 
sang,  ci  si  l'hémorrha^^àe  ajoute  son  influence  propre  à  celle  des  agents  dont< 
étudie  l'action  (excitations  nerveuses,  ligatures,  anesthésies,   etc.),  on  conçoit^ 
de  quels  élcmcnts  complexes  le  chifl're  trouve  représente  la  résultante.  .\uss|. 
est-il  ubsohmient  nécessaire  de  faire  des  contre-expériences  :  si,  par  exemple, cl 
cherche  rinfluenco  de  Tasphyxie  ra|)ide,  recherche  qui  exige  des  prises  desiÊf 
peu  abondantes,   mais  répétées  à  courts  intervalles,  on  devni  prendre  deux 
chiens  dans  les  mêmes  conditions;  un  seul  sera   soumis  à  l'asphyxie,  mais) 
tous  les  deux,  aux  niénies  moments  on  prendra  les  mêmes  quantités  desaDg:_ 
les  dosages  exécutés  chez  l'un  donneront  les   variations  de  la  glycémie  par  It 
lait  seul  des  héinorrhagies,  et  leur  comparaison  avec  les  dosages  exéimtés  cbd.^ 
le  second  perniellront  d'établir  l'action  propre  de  l'asphyxie.  D'après  Cl.  BcrDaiA_-5i 
«  (juand  l'animal  a  éprouvé  des  pertes  de  sang  modérées,  ou  voit  généralcoei^ ^ 
augmenter  la  (piantito  absolue  du  sucre,  ainsi  que  les  diflérences  entre  le  sslf'^ 
artériel  et  le  veineux.  Quand  l'animal  a  éprouvé  de  grandes  perturbatious  ftf  Z 
suite  d'opérations  ou  d'hémorrhagies  successives,  l'égalité  au  point  de  vueff  ^ 
sucre  tend  à  s'établir  dans  les  divers  vaisseaux  sanguins.  »  L'augmentation  il  1 


sucre  peut  même  être  telle  qu'il  survient  de  la  glycosurie.  Ces  résultats  gc«*^  \ 
raux  ne  sont  pas  d'ailleurs  assez  précis  pour  permettre  de  prévoir  quelle  stf*  \ 
dans  un  cas  particulier  l'influence  des  hémorrhagies  :  la  quantité  de  sang  perdrt»  ^;^ 
le  délai  qui  s'est  écoulé  entre  les  diverses  prises  de  sang,  le  poids  de  l'aniiBaU  ^ 
l'état  de  jeûne  ou  de  digestion,  peut-être  même  la  sensibilité  des  réactioi^  *; 
nerveuses,  sont  autant  de  données  qui  font  varier  les  conditions  du  problème  ^ 
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ir  ■  la  glycémie^  ainsi  que  toutes  les  autres  propriétés  des  liquides  et  <Ies 
MH,  manifeste  une  oscillation  physiologique  incessante,  une  sorte  d'équilibre 
itable  perpétuel,  en  rapport  avec  la  mobilité  des  phénomènes  vitaux,  p 
Ghfcémie  des  nourrices,  A  ces  oscillations  normales  de  la  glycémie  se 
tteclie  la  question  de  la  glycosurie  physiologique  des  nourrices.  Eu  1850, 
Blot  fit  connaître  à  TAcadémie  de  médecine  que  l'urine  des  nourrices  et  de 
laines  femmes  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  contient  du  sucre, 
e  ee  fait,  loin  d'être  chez  elles  exceptionnel  et  pathologique,  est  nu  contraire 
niant  et  normal,  et  que  même  on  peut  juger  la  valeur  d'une  nourrice  à  la 
unlité  de  sucre  que  contient  son  urine.  Les  recherches  avaient  été  faites  h 
ide  de  la  liquuur  de  Fchling,  de  la  potasse  caustique,  de  la  fermentation,  du 
larimètre,  et  semblaient  tout  à  la  fois  mettre  hors  de  doute  la  glycosurie  des 
irrices  et  l'assimiler  absolument  à  la  glycosurie  dos  diabétiques.  M.  Lecontc 
étstsi  cependant  le  résultat  des  recherches  de  M.  Blot  et  attribua  à  un  excès 
ôde  urique  toutes  les  réactions  observées  par  ce  dernier.  Les  recherches 
irieiires  de  Wiederhold,  Schunk,  Riedol,  Kirschten,  Briicke,  IwanoIT,  Louvel, 
Sinëty,  Johannowsky,  Kaltenbach,  ont  donné  en  grande  partie  raison  à 
Blot  et  établissent  dans  les  termes  suivants  la  question  do  la  glycosurie 
piologique  des  nourrices.  Cette  glycosurie  est  une  sorte  de  diabète  par 
orption;  elle  existe  toutes  les  fois  que  le  lait  sécrété  ne  peut  s'écouler  au 
Mm,  ou  plutôt  toutes  les  fois  qu*il  y  a  «  rupture  de  ré(|uilibre  entre  la  pro- 
bUoii  et  la  dépense  de  la  glande  mammaire  »  (de  Sini'ty).  Aussi  voit-on  cette 
usurie  survenir  surtout  au  moment  de  la  fièvre  de  lait,  ou  bien  lorsque  la 
talion  est  suspendue  brusquement  par  suite  d'une  maladie  locale.  Si  la 
jipression  du  lait  est  due  à  une  maladie  générale  grave,  la  glycosurie  fait 
baU  car  dans  ce  cas  c'est  la  sécrétion  et  non  l'excrétion  du  lait  qui  est 
tiavcc.  I^  sucre  contenu  dans  l'urine  des  nourrices  n'est  pas  de  la  glycose. 
lis  de  la  lactose,  c'est-à-dire  cette  variété  de  sucre  que  seule  dans  l'organisme 
glande  mammaire  sait  fabriquer.  Comme  dans  (ont  autre  cas,  Tapparition  du 
EK  dans  ce  liquide  est  la  conséquence  de  sa  présence  en  quantité  exagérée 
■s  le  sang  :  sur  deux  chiennes  dont  il  avait  supprimé  rallaitement,  de  Sinéty 
aonstaté  une  hyperglycémie  qui  a  duré  quelques  jours.  Cet  auteur  ne  dit  pas 
dheureusement  si  le  sucre  trouvé  en  excès  dans  le  sang  est  de  la  glycose  ou 

I  h  lactose.  Mais,  puisque  l'urine  contient  de  la  lactose,  on  ne  s'expliquerait 

II  que  riiyperglycémie  ne  fût  pas  duc  à  cette  variété  de  sucre. 

influence  des  toriques  sur  la  glycémie.  L'introduction  dans  l'économie 
^certaines  substances  toxiques  modifie  le  chiffre  du  sucre  hématique.  L'arsenic 
jb  à  doses  suflisamment  fortes  et  prolongées  détermine  riiypoglycémic  et 
le  la  piqûre  du  bulbe  de  produire  sur  la  glycogénie  ses  effets  habituels, 
inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme  peuvent  au  contraire  être  suivies  d'une 
urie  passagère;  ou  a  cru  pouvoir  dans  ce  cas  incriminer  Tasphyxie;  mais 
ins  auteurs  ayant  fait  observer  que  l'oxygène  du  sang  peut  n'être  nulle- 
diminué  par  les  inhalations  de  chloroforme,  cette  interprétation  parait 
rêtrc  rejetée.  L'empoisonnement  par  le  curare  est  également  suivi  d'une 
rie  ou  tout  au  moins  d'une  hyperglycémie  passa^'èro;  mais  ce  résultat  a 
Mioterprété  de  trois  façons  différentes.  Pour  (]1.  Bernard,  qui  l'a  le  premier 
httatë,  il  s'agit  d'une  action  spéciale  de  la  substance  sur  le  système  nerveux. 
mtl  d'un  côté,  Dastre  d'un  autre,  rendent  responsables  les  troubles  respirâ- 
mes. On  sait  qu'il  est  impossible  de  conserver  vivant  uu  animal  curarisé  sans 
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lui  faire  la  respiration  apiiGcielle.  D*apràs  SchifT,  c  est  à  Tiiifliienoe  mène 
cette  respiration  qu'il  faut  attribuer  le  diabète;  mais  Cl.  Bernard  fait  obia 
que  le  curare  peut  rendre  un  lapin  diabétique  avant  qu'on  ait  oommeno 
respiration  artificielle.  Pour  Dastre,  «  le  diabète  curariqœ  n*est  qu'une  fa 
du  diabète  asphyxique  »  ;  toutes  les  fois  qu'en  pareil  cas  le  sang  contient  n 
d'oxygène,  il  contient  plus  de  sucre,  et  Ton  est  maître  de  déterminer  Ykf\ 
glycémie  et  la  glycosurie  en  ralentissant  le  jeu  de  l'appareil  de  la  respirai 
artificielle.  Ces  résultats,  ou  plutôt  ces  interprétations  si  peu  sembla! 
appellent  le  contrôle  d'expériences  nouvelles  :  provisoirement  nous  laissem 
diabète  curarique  au  nombre  des  diubètes  toxiques.  Nous  rappellerons  seulea 
qu'il  ne  peut  être  facilement  produit,  ainsi  que  Ta  montré  Cl.  Bernard* 
chez  un  animal  bien  portant  et  en  digestion;  cette  condition  est  d'aillenrs  né 
saire  dans  la  plupart  des  cas  où  Ton  veut  déterminer  un  diabète  artificiel.  Cha 
sujet  à  jeun,  on  peut  obtenir  l'hyperglycémie,  mais  asseï  rarement  la  glycoH 
Ce  ne  sont  pas  les  seules  substances  capables  de  produire  de  pareils  eS 
«  Bernard  asignalé  l'oxyde  de  carbone;  Kulz,lamétyldelphinine;F.-A.  HofTiMl 
le  nitrite  d'amyle;  Naunyn,  l'acide  chlorhydrique  ;  Pavy,  l'acide  pliosphorif 
Almén,  la  térébenthine;  Rosenbacli,  le  sublimé;  et  j'ai  moi-même  obsenf 
glycosurie  dans  l'empoisonnement  mercurici;  Leconte,  le  nitrate  d'oni 
Levinstein,  Eulenburg,  Eckliardt,  la  morphine;  Feitz  et  Ritter,  LeviiBld 
l'hydrate  de  chloral;  Goitz,  l'acide  lactique  ingéré  en  grande  quantité  »  (Boudari 

I 

MoDiFiCATioKs  PATHOLOGiQnEs  DE  LA  GLTcéMiE.  Les  maUdics  peuvcot  cùêH 
les  substances  toxiques  influencer  la  glycémie.  L'étude  de  ce  point  est  malhl 
reusement  à  peine  ébauchée.  La  saignée  a  été  peu  à  peu  proscrite  de  la  pralif 
médicale  depuis  l'cpoque  où  la  présence  du  sucre  a  été  reconnue  dans  le  MÉ 
de  telle  façon  qu'il  est  actuellement  difficile  de  pouvoir  faire  sur  cette  qoesti 
une  série  de  recherches  sulïisantcs.  ' 

Certaines  affections  diminuent  la  teneur  en  sucre;  de  ce  nombre  sootd 
énéral  les  intlammalions.  Il  est  probable  que  les  lésions  destructives  du  M 
(cirrhose,  cancer,  etc.)  doivent  agir  dans  le  même  sens  et  diminuer  le  siiflll 
comme  elles  diminuent  l'uice;  mais  ce  n'est  là  pour  ainsi  dire  qu'une  Vl 
théorique,  que  l'examen  direct  n'a  pas  suiYisammcnt  encore  sanctionnée.     ' 

Dans  d'autres  cas,  le  sucre  est  augmenté  dans  le  sang.  Sans  nous  préooeifl 
encore  de  la  pathogéiiie  de  ces  affections,  il  est  une  question  préalable  ^ 
importe  d'élucider  :  la  glycose  pathologique  est-elle  la  même  que  la  gljci 
physiologique?  Pour  les  Anciens,  qui  méconnaissaient  la  glycémie  noroa 
celte  question  ne  se  posait  même  pas;  les  premiei*s  auteurs  qui,  après  0.  N 
nard,  étudièrent  le  diabète,  acceptèrent  sans  la  contrôler  l'identité  du  sucre  (H 
ces  circonstances  si  différentes  ;  et  en  réalité  il  semble  bien  en  être  ainsi.  CepcoiU 
CauUini  a  cru  pouvoir  édifier  toute  une  théorie  sur  l'opinion  opposée  :  d*af> 
lui,  les  diabétiques  présentent  dans  leur  urine  une  glycose  semblable  à  cellel 
sang  normal,  mais  leur  sang  contient  une  glycose  dilTérentc,  jmraglycoset  4 
se  distingue  par  ses  réactions  polarimétriquei  et  qui  se  transforme  en  lH 
glycose  au  moment  de  son  passage  à  travers  le  filtre  rénal.  Cette  liypollicse  f 
l'auteur  étaie  de  l'analyse  du  sang  de  ({uatre  diabétiques  a  été  refutée  f 
Bernard,  qui  a  donné  expérimentalement  et  clini(|uement  la  preuve  du  contnii 
Cependant  on  ne  saurait  nier  que  Cantani  ait  ouvert  une  voie  nouvelle; 
dans  la  plupart  des  cas   le  sucre  diabétique  est  identique  au  sucre  normal' 
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Wff  peut-êlre  n'en  est-il  pas  toujours  ainsi.  Il  existe  des  faits  incontestables 
soit  peimanente,  soit  alternante  avec  la  glycosurie.  Si  de  pareils  cas 
fréquemment  constatés  par  des  observations  précises,  il  faudrait  en  tenir 
ipte  dans  la  pathogénie  du  diabète.  Dans  la  généralité  des  cas  cependant  le 
en  pathologique  est  identique  à  celui  du  sang  normal. 
L'hyperglycémie  est  la  lésion  fondamentale  de  tout  ce  groupe  d^affections 
*m  englobe  sons  le  nom  de  diabète  sucré.  Elle  donne  au  sang  des  caractères 
Ilicnliers,  entre  autres  un  défaut  de  coagulabilité  que  tous  les  auteurs  sont 
nord  à  signaler.  Elle  entraîne  comme  conséquence  de  Timprégnation  des 
Bipar  le  sucre  un  grand  nombre  de  lésions  que  Ion  trouvera  soigneusement 
Aes  dans  l'article  Dubète.  Elle  peut  aboutir  à  des  décompositions  ou  à  des 
iiOcations  chimiques  du  sang,  dont  la  plus  grave  et  la  plus  curieuse  est 
Aooémie.  Mais  elle  n*cst  elle-même  que  le  résultat  de  troubles  plus  profonds 
Int  sur  les  fonctions  glycopoétiques,  et  l'aclion  et  le  mécanisme  de  ces 
Mes  qui  font  l'objet  de  la  palhogénie  du  diabète  sout  loin  d*ètre  encore 
iaunmeDt  connus.  Nous  verrons  plus  loin  les  diverses  théories  qui  ont  été 
et  que  nous  ne  pourrons  aborder  qu'après  avoir  épuisé  l'étude  de 
les  questions  relatives  à  la  glycémie. 
Btidoes  affections»  sans  déterminer  l'hyperglycémie  permanente  qui  ca rac- 
le le  diabète  véritable,  peuvent  momentanément  se  compliquer  de  glycosurie^ 
M-dire   provoquer  un  accroissement  temporaire  du  sucre  du  sang.  C'est 
i  que  dans  divers  cas  d'cpancliement   pleurétique,  de  fièvre  typhoïde,  de 
natîsme  articulaire  aigu,  d'insuflisaucc  aortique,  M.  Marc  Lail'ont  a  trouvé 
proportions  variables  de  sucre  dans  T urine.  Les  suppurations  prolongées^ 
IpDgrènes  étendues,  la  cachexie  palustre,  comptent  souvent  la  glycosurie  au 
ibre  de  leurs  symptômes.  La   difficulté  est  grande  de  savoir  quelle  est  en 
■Iles  circonstances  la  cause  vraie  de  ces  hyperglycémies;  si  quelques-unes 
«résie,  pneumonie)  peuvent  être  assimilées  à  la  glycémie  asphyxique,  la 
part  sont  d'une  interprétation  fort  obscure.  Les  troubles  circulatoires,  les^ 
ilitions  nerveuses,  les  altérations  du  sang,  les  lésions  parenchymateuses  des 
IMS  glycopoétiques^   se  rcncouti'ent  u  des  degrés  divers  réunis  chez  les  * 
Ma  qui  présentent  ces  glycosuries,  dont  une  interprétation  exacte  ne  saurait 
I  actuellement  établie. 

bck  a  signalé  récemment  la  présence  du  sucre  dans  plusieurs  liquides 
balogiques  (épanchements  pleurétiqucs,  ascitc,  sérosité  de  l'œdème)  en 
lartion  plus  forte  que  dans  le  sang  normal  chez  des  sujets  qui  n'étaient 
kment  diabétiques.  Quincke,  sur  six  ponctions  pratiquées  chez  un  cirrhotique, 
imQvé  quatre  fois  du  sucre  dans  le  litpiide  de  l'ascitc.  Nous-ménie,  ayant 
l|ié  ou  fait  analyser  h  trois  reprises  le  liquide  ascilique  d'un  cirrhotique 
il  le  service  de  M.  le  professeur  Pitres,  nous  avons  pu  retrouver  du  sucre  en 
Mté  faible,  mais  appréciable.  Ces  faits  ne  sont  pas  sans  quelque  importance.  Se 
khent-ils  à  une  augmentation  de  la  glycémie  insuflisante  pour  provoquer  la 
Norie?  C'est  peu  probable,  puisque  la  cirrhose  doit  plutôt  abaisser  qu*élever 
kffre  du  sucre.  Dans  les  cas  de  cirrhose,  on  peut  supposer  peut-être  que  le 
1^  exlialé,  provenant  des  vaisseaux  porte,  se  trouve  riche  en  sucre  grâce  aux 
"kits  de  la  digestion  qu'il  charrie  avec  lui,  et  que  c'est  à  cette  circonstance 
U'an  doit  la  présenco  de  la  glycose  dans  certaines  ascites.  C'e^t  possible,  mais 
^  istcrprétation  ne  saurait  s'appliquer  aux  cas  où  il  s'agit  d'œdème  des 
NiRS  ou  de  pleurésie.  Y  aurait-il  alors  une  production  locale  de  sucre  indé- 


m  GLYCOHÉMIE. 

fendante  de  Télat  du  sang?  Les  tissus  malades  reprendraient-ils  alors  k 
propriété  glycogénique  embryonnaire?  C*est  à  des  éludes  plus  complètes  <|i 
appartient  de  décider  à  laquelle  de  ces  hypothèses  il  convient  de  se  nugat 
plutôt  s*il  n'est  pas  nécessaire  d*en  formuler  a*autres. 

Destauctiok  du  sucre  dans  l'organisme.  Nous  avons  recherché  la  prtei 
<lu  sucre  dans  le  sang,  nous  en  avons  étudie  l'origine  et  les  oscillations.  Il  ni 
faut  maintenant  déterminer  comment  il  disparait.  Eu  effet  le  foie,  et  à 
certaines  conditions  d'autres  organes,  versent  continuellement  du  sucre  iam 
circulation,  et  cependant  le  chiffre  de  la  glycose  hématique  reste  à  peu  fi 
constant.  Cet  état  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  destruction  ou  une  élimioiti 
du  sucre  égale  à  la  production.  Â  l'état  normal  le  sucre  n'est  pas  rejel^ 
Torganisme  en  nature.  On  ne  constate  sa  présence  dans  aucune  sécrétion.  «i 
moins  il  n'y  apparaît  que  rarement  et  en  petite  quantité.  C'est  ainsi  que  Brtl 
Pavy  et  quelques  autres,  pensent  qu'il  en  existe  dans  l'urine.  Hais  la 
même  du  dosage  prouve  que,  si  le  fait  est  vrai,  la  profiortion  de  glycose 
minime,  qu'elle  est  réellement  de  nulle  importance,  et  que  le  rein  ne 
aucun  titre  être  considéré  comme  le  point  d'écoulement  du  sucre  contemu 
le  sang.  Plus  récemment  on  en  a  trouvé  quelques  traces  dans  la  bile;  li 
réflexion  s'applique  ù  cette  découverte.  Il  paraît  plus  vraisemblable  d'j 
avec  Cl.  Bernard  que  les  glandes  ne  sont  pas  chargées  physiologiquemi 
l'élimination  du  sucre,  mais  que  dans  certaines  conditions  non  encore 
minées  d'alimentation,  de  pression  vasculaire,  et  peut-être  d'excitation 
elles  peuvent  enlever  au  sang  un  peu  de  sa  glycose,  alors  même  que  celh 
dépasse  pas  ou  dépasse  de  très-peu  le  taux  normal.  11  est  bien  entendu  qoei 
considérations  ne  s'appliquent  qu'à  la  glycémie  physiologique.  Lorsque 
diabète  spontané  ou  artiticiel  l'hyperglycémie  atteint  ou  surpasse  le  chiflrij 
5  pour  1000,  alors  le  sucre  s'échappe  par  le  rein  d'abord,  puis  par  i<ml 
émonctoires;  il  imprègne  les  tissus  dont  il  modifie  la  composition  et  le  fo 
nement.  Mais  dans  tous  ces  phénomènes  l'excès  seul  de  la  glycose  est  eo  jeif! 
ils  n'ont  rien  de  commun  avec  la  disparition  du  sucre  dans  un  organisme 

Puis(]u*il  n'est  pas  éliminé  en  nature,  il  doit  être  détruit.  Où  et  coi 
s'opère  cette  destruction?  Tel  est  le  double  problème  qu'il  nous  faut  réf 
En  se  fondant  sur  la  différence  de  la  teneur  du  sang  veineux  et  du  sang  ar 
(]1.    Bernard  a  pensé  que  le  sucre  disparaît  au  niveau  des  capillaires  di 
circulation    générale.  Mering    et   Pavy    sont  à    peu    près  les  seuls  qui 
contesté  la  justesse  de  ces  résultats  et  soutenu  que  la  proportion  est  égale 
les  deux  sangs.  ISous  avons  vu  plus  haut  les  objections  et  les  réserves  qui 
été  formulées.  Cl.  Bernard  lui-même  n'avait  pas  toujours  professé  cette  tt 
il  avait  supposé  après  ses  premiers  travaux  que  le  sucre  dispai*aît  dans  lesj 
nions,  opinion  qui  a  été  adoptée  par  Alvaro  Beynoso  et  par  Jaccoud.  Il  ci^' 
lait  que  chacun  peut  citer  des  résultats  en  faveur  de  sa  doctrine  :  si,  d'uo 
la  plupart  des  dosages  montrent  l'infériorité  en  sucre  du  sang  veineux 
rapport  au  sang  artériel,  si  Chauveau  a  trouvé  une  égalité  parfaite  entre  le 
de  l'artère  et  celui  de  la  veine  pulmonaire,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  dl 
plupart  des  dosages  cités  par  Cl.  Bernard  on  trouve  une  différence  detj 
notables  entre  la  teneur  du  sang  des  deux  ventricules,  l'infériorité  ap| 
au  ventricule  gauche,  et  que  même,  dans  quelques  cas,  le  sang  artériel  i 
moins  riche  que  le  sang  veineux.  En  présence  de  ces  contestations,  eo  prà 
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libles  diflerences  signalées  qui  dépassent  rarement  50  centigrammes  pour  i  000 
li  sont  calculées  d*après  des  quantités  minimes  de  sang,  en  présence  aussi 
lifBcuItés  de  dosage  et  des  innombrables  chances  d*erreur,  nous  ne  pou- 

malgré  la  grande  autorité  de  C\.  Bernard,  nous  décider  à  considérer  la 
ion  comme  résolue  et  nous  préférons  attendre  de  nouvelles  lumières. 
ce  premier  point  est  encore  en  litige,  il  est  difiicile  de  bien  élucider  le 
id:  le  mode  de  destruction.  On  a  cependant  tenté  de  le  faire.  A.  Reynoso, 
I  par  des  idées  théoriques  et  par  son  opinion  sur  le  lieu  de  la  destruction 
icre,  avait  pensé  que  le  sucre  disparait  par  oxydation,  ce  qui  serait  en 
le  d*accord  avec  les  faits  plus  récemment  observés  de  glycémie  asphyxique 
ne)»  de  glycosurie  chez  les  vieillards  dont  le  poumon  atrophié  est  devenu 
Ssant  (Decliambre),  de  diminution  dans  la  quantité  quotidienne  d'oxygène 
bë  par  les  diabétiques  (Voit  et  Pettcnkofer).  Mais  ce  ne  sont  que  des 
Denis  théoriques,  auxquels  on  peut  en  opposer  d'autres  tirés  des  mêmes 

Qu'importe  que  Tapparition  du  sucre  en  excès  dans  le  sang  coïncide  avec 
lésoxygénation  plus  ou  moins  forte  de  ce  liquide,  si  on  ne  prouve  pas  en 
d  temps  que  dans  ces  conditions  il  n*y  a  pas  excès  de  production?  Dans  un 
I  problème  il  y  a  deux  termes  à  établir  :  la  quantité  produite  et  la  quantité 
he.  Toute  opinion  qui  ne  voit  que  Tune  des  deux  est  attaquable  au  nom 
lutre.  C'est  ce  qu'a  très-bien  compris  M.  Bouchard  qui  a  cherché  à  établir 
pinion  de  la  façon  suivante  :  la  quantité  d'oxygène  absorbée  en  un  jour  est 
lO  grammes  ;  la  quantité  de  sucre  détruite  dans  le  même  temps,  et  calculée 
te  la  différence  des  sangs  artériel  et  veineux  et  le  nombre  des  i-évolutions 
iatoires  totales,  est  de  2  kilogrammes  environ  ;  le  poids  d'oxygène  nécessaire 
•transformer  toute  cette  glycosc  en  eau  et  en  acide  carbonique  est  un  peu  su- 
lur  à  2  kilogrammes,  c'est-à-dire  dépasse  de  beaucoup  la  quantité  d'oxygène 
idiennement  consommée.  Donc,  alors  même  qu'une  partie  du  sucre  dispa- 
par  oxydation,  il  est  matériellement  impossible  que  la  totalité  subisse  ce 
e  de  destruction,  puisque  tout  le  gaz  respiré  n*y  suffirait  pas.  Le  procédé  est  à 
I  $ûr  ingénieux,  mais  les  données  sur  lesquelles  sont  établies  les  conclusions 
-elles  inattaquables?  On  connaît  sans  doute  par  Tobservatioii  directe  le  poids 
oxygène  respiré  par  vingt-quatre  heures.  Mais  le  nombre  des  révolutions  du 
[,  mais  la  différence  des  deux  sangs  veineux  et  artériel,  ne  sont-ils  pas  sujets 
ntestation?  Tant  que  ces  points  ne  seront  pas  mis  hors  de  doute,  la  méthode, 
Mine  en  elle-même,  proposée  par  Bouchard,  ne  sera  pas  applicable, 
i  le  sucre  ne  disparait  pas  par  oxydation,  par  quel  procédé  est-il  détruit?  Pet- 
U)fer  et  Voit  pensent  qu'il  subit  dans  le  sang  des  transformations  inconnues  et 
I  est  éliminé  sous  forme  d'eau   et  d*acide  carbonique  par  la  respiration. 
ideau  et  Hudson  Fort  croient  qu'il  passe  à  l'état  d'acide  lactique  et  de 
ite  de  soude,  sous  l'influence  d'une  fermentation  dans  laquelle  les  globules 
;ains  joueraient  un  rôle  important.  Pour  Cl.  Bernard  enfin,  il  servirait  à  la 
ition  des  tissus  en  se  détruisant  dans  les  capillaires  sous  l'influence  d'une 
lentation.  Cette  hypothèse  d'une  fermentation  n'ajoute  rien,  il  nous  semble, 
question.  Tous  les  actes  nutritifs  d'assimilation  et  de  désassimilation  ne 
-ils  pas  en  effet  de  véritables  fermentations?  Lorsqu'un  microbe  mis  au 
Kt  d'un  liquide  le  fait  fermenter,  que  fuit-il,  sinon  lui  emprunter  les  élé- 
ts  nécessaires  à  sa  nutrition  et  à  sa  reproduction,  et  provoquer  par  la  sous- 
Jon  de  ces  éléments  des  décompositions  et  des  dédoublements  dans  ce 
ide?  Lorsqu'une  cellule  vivante  puise  dans  le  sang  les  matériaux  qui  lui 
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sont  nécessaires  pour  vivre  et  fonctionner,  n*agit-clle  pas  d'une  façon  tout  à  ttit 
analogue  au  ferment  ?  Le  microbe  dans  ce  cas,  la  cellule  dans  Tautre,  se  nour- 
rissent aux  dépens  du  liquide  qui  les  baigne.  Les  processus  sont  analognsii 
sinon  identiques  ;  et  c'est  peut-être  faire  une  distinction  subtile  que  de  foukir 
à  toute  force  isoler  les  ferments  dans  notre  organisme.  Pourquoi  la  ceUak 
même  ne  serait-elle  pas  le  ferment?  Ce  qu'il  faudrait  rechercher,  si  réellement» 
comme  le  dit  Bernard,  le  sucre  sert  à  la  nutrition  des  tissus,  ce  serait  qudi 
organes,  quels  tissus,  quels  éléments  anatomiques  en  consomment  le  plai» 
quelles  sont  les  circonstances  qui  activent  ou  ralentissent  cette  cousomnulioi.. 
Mais  la  science  est  loin  d'être  assez  avancée  pour  aborder  ces  études  ;  et  le  pis» 
blême  du  mode  de  destruction  du  sucre,  comme  celui  du  point  précis  de  oetti ' 
destruction,  reste  encore  en  suspens. 

RÔLE    PUTSIOLOGIQUE   DU    SOCHE    DANS    L* ÉCONOMIE.      TuéORIES    PATHOCélCIQOES  N 

DIABÈTE.     Les  pages  qui  précèdent  ont  été  surtout  consacrées  à  Tétude  des  faili; 
les  hypothèses  n'y  ont  tenu  que  peu  de  place.  Le  moment  est  venu  de  faire 
synthèse  des  notions  acquises  et  d'cludier  si  elles  justifient  les  théories 
pour  expliquer  le  rôle  physiologique  du  sucre  dans  l'organisme  et,  q 
connexe,  la  palhogénie  du  diabète  sucré.  La  présence  du  sucre  dans  Torgai 
a  été  interprétée  de  bien  des  manières  diflérentes  :  pour  les  uns,  elle  s'expli 
par  les  phénomènes  de  l'absorption  intestinale,  pour  les  autres  la  glyoose  est 
produit  de  l'organisme,  mais  ceux-ci  sont  loin  d'être  d'accord  entre  eux, 
tandis  que  pour  certains  elle  est  un  produit  purement  pathologique,  d'à 
la  considèrent  comme  une  substance  utilisable,  destinée  à  la  nutrition  des  tiM» 
et,  pour  parler  le  langage  classique,  réerëmentitielle,  et  les  troisièmes  eofii 
comme  un  résidu,  comme  un  déchet,  comme  une  matière  excrémentitielle.  Lei 
théories,  on  le  voit,  sont  nombreuses.   Encore  faut-il  ajouter  que  chacune  il 
celles  que  nous  avons  énumérées  comporte  plusieurs  variétés,  de  telle  façoi  r 
que  le  nombre  total  ne  serait  pas  inférieur  à  trente-sept.  r 

On  ne  saurait  dès  à  présent  admettre  dans  son  intégrité  primitive  la  théorie  1 
alimentaire.  Les  laits  sont  trop  précis  ù  cet  endroit.  liC  sucre  hcmatique  vient  r 
si  peu  de  lalimentation  féculente  ou  sucrée  que  le  pi*emier  effet  de  l'abslioeoerf 
est  d'élever  légèrement  le  taux  de  la  glycémie.  Mais  ce  qui  est  faux  de  Tétik  ^: 
physiologique  ne  pourrait-il  pas  être  vrai  de  l'état  pathologique?  En  d'autrei  !> 
termes,  dans  le  diabète,  rhypcrglycémie  ne  pourrait-elle  pas  être  due  à  UH  f 
introduction  exagérée  de  sucre  par  les  voies  digestives?  Cette  supposition  appt^  i' 
tient  à  Bouchardat  ;  pour  lui  les  sucs  digestifs  du  diabétique  transforment  tnf 
rapidement  en  sucre  les  substances  amylacéiîs  de  l'alimentation.  De  là  entrée 
dans  le  sang  d*une  quantité  exagérée  de  glycose,  hy()erglycémio,  glycosurie,  ; 
diabète  (théorie  gastro-intestinale).  Si  certains  faits  cliniques  semblent  venir  à  V 
l'appui  de  cette  théorie  en  montrant  que  la  suppression  de  tout  aliment  léculent  *< 
ou  sucré  fait  disparaître  la  glycosurie,  d'autres  peuvent  au  contraire  être  citéi  '• 
où  un  régime  alimentaire  purement  azoté  n'a  nullement  modifié  les  symptôoiei  ' 
de  la  maladie.  La  théorie  est  donc  au  moins  insufiisante.  f- 

Toutes  les  hypothèses  relatives  au  diabète,  qui  considèrent  la  glycémie  «' 
comme  un  phénomène  absolument  anormal,  sont  condamnées  d'avance  parles  * 
faits  que  nous  avons  étudiés  et  qui  paraissent  si  clairement  démontrer  l'existeiioe  - 
de  la  glycémie  normale.  Nous  les  rappellerons  cependant  brièvement  : 

1°  Pour  Pavy 'Ct  pour  Scliiff,  la  glycogène  contenue  dans  le  foie  ne  doit  passe 
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nsformeren  sucre  à  l*état  physiologique»  parce  que  pour  le  premier  le  ferment 
ioemire  à  celte  métamorphose  est  tenu  par  Tinfluence  du  système  nerveux  à 
icut  de  cette  glycogène»  et  que  pour  le  second  ce  ferment  n* existe  pas.  Hais,  quand 
tte  influence  s'aflaiblit  ou  disparaît,  ou  bien  quand  Tarrét  partiel  ou  général  de 
circulation  permet  au  ferment  de  se  produire,  la  transformation  de  la  glycogène 
glycose  s'opère  :  de  là  Tapparition  du  sucre  dans  le  foie  après  la  mort  ou  du 
ibèle  pendant  la  vie.  Sans  relever  ce  qu*ii  peut  y  avoir  de  bizarre  dans  Tiso- 
Dent  où  le  système  nerveux  tient  ce  ferment  ou  dans  sa  naissance  spontanée 
l'occasion  d*un  simple  arrêt  du  sang,  nous  nous  bornons  à  renvoyer  aux 
iljses  si  nombreuses  et  si  concordantes,  qui  ont  toujours  constaté  la  présence 
:  sacre»  sinon  dans  le  foie,  du  moins  dans  le  sang  recueilli  chez  Tanimal 
rant. 

Sh  Popper  a  attribué  la  glycémie  diabétique  à  un  tout  autre  mécanisme  :  le 
6  pancréatique  à  l'état  normal  aurait  pour  fonction  de  dédoubler  les  graisses 
glycérine  et  en  acides  gras  qui,  transportés  au  foie,  s'uniraient  à  la  nuitière 
leogène  pour  former  Tacide  cholalique.  Lorsque  ce  suc  est  altéré  ou  fait 
hnt,  le  dédoublement  n*a  pas  lieu  et  la  glycogène  se  transforme  en  sucre 
worie  pancréatique).  Cette  explication  qui  a  pour  elle  les  nombreux  cas 
Ébrophie  du  pancréas  chez  les  diabétiques  (Lancereaux,  Lapieri'e)  n*a  jamais 
1^  eroyons-nous,  vérifiée  par  la  constatation  de  Tacide  cholalique  dans  la  bile 
•  diabétiques.  Elle  nous  parait  contredite  par  ce  seul  fait  qu*un  individu  sain 
îfë  d'aliments  gras  ne  devient  pas  diabétique  ;  enfin  de  nombreuses  expé- 
SDces  ont  été  faites  chez  le  lapin  et  démontrent  que  la  ligature  du  canal  de 
inuDg  suivie  de  Tatrophie  complète  du  pancréas  n'amène  pas  la  glycosurie 
mosan  et  Vaillard,  1881;Rémy,  1882). 

Ces  deux  théories,  celle  de  Popper  comme  celle  de  SchifT  et  de  Pavy,  ont  le 
rave  défaut  de  s'appuyer  sur  la  négation  d'un  fait  reconnu  comme  vrai  :  la 
jcémie  physiologique.  On  ne  saurait  faire  le  même  reproche  à  l'hypothèse  de 
immer  qui  reconnaît  au  sucre  diabétique  une  origine  tout  à  fait  morbide,  mais 
i  nie  pas  pour  cela  la  présence  normale  du  sucre  dans  le  sang.  C'est  dans  une 
ilrition  anormale  des  muscles,  dans  une  transformation  anormale  de  leur 
Ijeogène,  que  la  glycose  diabétique  aurait  sa  source.  La  grande  fatigue  muscu- 
ire  qui  est  un  des  premiers  degrés  du  diabète,  la  disparition  de  la  glycosurie 
V  une  gymnastique  méthodique,  pourraient  dans  certains  cas  apporter  à  cette 
Mnion  un  appui  indirect.  Ajoutons  que  Cl.  Bernard  ne  la  réfutait  pas  d'une 
çon  formelle  (voy.  plus  haut  :  Glycogénie  musculaire) ^  et  qu'il  ne  voyait  ni 
teaves  à  en  donner  ni  objections  pour  la  réduire  à  néant.  On  ne  saurait  qu'imiter 
\  réserve  du  grand  physiologiste. 

(Test  par  ses  propres  théories  que  nous  commencerons  à  étudier  celles  qui 
iltachent  le  diabète  à  la  glycémie  normale  et  doivent  par  conséquent  se  préoc- 
fiftr  tout  d*abord  du  rôle  du  sucre  dans  l'organisme  sain.  D'après  Gl.  Bernard, 
I  glycose  est  un  élément  indispensable  à  la  nutrition  des  tissus.  Chez  le  fœtus, 
Ue  se  forme  d'abord  un  peu  partout  en  raison  de  l'activité  des  processus  nutri- 
ib  et,  à  cette  époque,  l'hyperglycémie  est  un  phénomène  normal.  Puis  à  mesure, 
jue  l'organisme  se  constitue,  le  foie  prend  le  monopole  de  la  fabrication  du 
ocre.  Chez  l'adulte,  le  foie  arrêtant  les  produits  de  la  digestion  qui  lui  arrivent 
lar  la  veine  porte,  glycose  et  peptones,  les  emmagasine  sous  forme  de  glycogènCy 
jtice  à  une  transformation  régressive  de  Tune  et  à  un  dédoublement  des  autres* 
!eUe  glycogène  ainsi  accumulée  est  à  son  tour  transformée  en  glycose  et  vers^^ 

DICT.  BAC.  4*  s.  IX.  2d 
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dans  la  grande  circulation  par  un  débit  régulier,  que  modiGent  dans  certaines 
limites  le  travail  digestif,  Tactivité  respiratoire  et  Tinfluence  nerveuse.  Parvenu 
dans  le  sang,  le  sucre  traverse  sans  se  modifier  Tappareil  respiratoire,  est  trans- 
porté dans  les  capillaires,  et  là  sert  à  la  nutrition  des  tissus,  principalement  des 
muscles.  Le  sang  revient  par  les  veines  appauvri  en  glycose,  jusqu'au  niveau  da 
foie  où  les  veines  sus-hëpatiqncs  lui  apportent  sans  cesse  une  provision  de  sucre 
destinée  à  réparer  ses  pertes.  Telle  e^t,  dans  ses  principaux  traits,  la  doctrine 
du  maître,  relativement  ù  la  glycémie  normale.  Les  physiologistes,  qui  admettent 
après  lui  et  comme  lui  la  présence  normale  du  sucre  dans  le  sang,  n*ont  pis 
tous  admis  cette  doctrine,  et  considèrent  le  sucre  non  pas  comme  un  produit 
utilisable,  mais  comme  un  résidu  de  la  nutrition  des  organes.  Â  la  tête  des 
dissidents  est  Rouget,  et  avec  lui  Jaccoud.  La  glycose  est  un  produit  de  désata- 
milation  comme  Turée,  comme  la  créatinine,  et  la  plupart  des  tissus  sont  api» 
à  en  former  par  le  seul  fait  de  leur  rénovation.  Aussi  chez  le  fœtus  troave-t-ei 
partout  de  la  glycogène  (zoamyline),  et  Tenfant  est-il  alors  le  diabétique.  Qmi 
l'adulte  la  glycogène,  moins  abondante  peut-être,  se  rencontre  sur  un  gmd 
nombre  de  points,  où  peut-être  elle  forme  aussi  du  sucre.  Le  foie  en  forme  ne 
grande  quantité,  c'est  incontestable,  mais  en  le  fabriquant  il  n'accomplit  pi 
une  fonction  spéciale,  il  ne  crée  pas  un  produit  utile  aux  autres  organes,  il  bit 
comme  ces  organes  eux-mêmes,  il  vit,  il  se  nourrit,  et  verse  dans  le  sang  veinen 
les  déchets  de  sa  nutrition.  La  glycose,  en  un  mot,  n'est  qu'un  produit  eierf- 
mentitiel. 

Ces  deux  théories  s'appuient  sur  un  grand  nombre  de  faits  communs:  prf* 
sence  normale  du  sucre  dans  le  sang,  dissémination  de  la  glycogène  chez  le  fetas, 
formation  considérable  du  sucre  dans  le  foie.  Mais  elles  diffèrent  radicalenoeot 
sur  l'interprétation  qu'il  convient  d'accepter,  et  le  différend  ne  nous  semble  pis  r-=^ 
près  d'être  tranché.  La  différence  entre  la  teneur  du  sang  veineux  et  du  saag  /: 
artériel,  alors  même  qu'elle  serait  aussi  accentuée  que  Cl.  Bernard  avait  en  \^ 
pouvoir  le  conclure  de  ses  analyses,  ne  suffirait  pas  à  le  résondre,  si  ïmfOh  ï 
tante  cependant  qu'elle  soit.  Car  les  veines  ne  sont  pas  les  seules  voies  di  ï 
retour,  car  le  sang  veineux  est  plus  dilué  que  le  sang  artériel,  car  il  pourrait  le  j 
faire  que  le  sucre  se  détruisit  dans  le  sang  sans  être  utilisé  par  les  orgaofli  » 
(Voit  et  Pettenkofcr),  car  enfm  il  est  certain  qu'une  quantité  notable  dispani 
dans  la  circulation  pulmonaire.  Bien  des  raisons  ont  été  invoquées  de  pirtet  ,_ 
d'autre.  La  comparaison  avec  les  végétaux  où  l'on  voit  les  différents  amidoBS  .; — ; 
subir  la  transformation  sucrée  au  moment  de  la  maturation  a  été  signalée  pv  ..  -- 
Cl.  Bernard  à  l'appui  de  sa  doctrine;  d'un  autre  côté,  cette  spécialisation  ckei  >  - 
l'adulte  d'une  fonction  généralisée  chez  le  fœtus  a  paru  singulière  aux  partistfi  -^ 
de  Rouget.  Mais  ce  sont  là  des  raisons  de  sentiment  qui  n'ont  que  pende  j-^^ 
valeur.  Tant  qu'on  n'aura  pas  découvert  d'une  façon  précise  et  incontestable»  •.  — 
non-seulement  le  lieu,  mais  encore  le  mode  de  destruction  du  sucre  dans  l'orp"  v  - 
nisme,  l'hésitation  sera  permise  entre  ces  deux  théories. 

A  ces  doctrines  physiologiques  se  rattachent  parallèlement  des  doctrinei  ._— . 
pathologiques  entre  lesquelles  nous  serons  tenu  à  garder  la  même  réserve.  Pour 
Rouget  «  ce  n'est  pas  à  une  maladie  d'organe,  mais  à  un  trouble  de  nutritiol 
de  divers  tissus,  qu'est  due  la  présence  dans  les  liquides  excrémentitiels  d'm» 
quantité  considérable  de  sucre  (diabète)  ou  de  principes  analogues  («dde 
lactique,  inosite).  Ce  trouble  de  nutrition,  cet  état  diathésique,  qui  n*est  p»  — 
sans  analogie  avec  celui  qui  caractérise  l'urée  en  excès  et  qui  se  combine  quel* 
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foefois  arec  lui  (goutte)  résulte  de  deux  éléments  principaux  :  i^  le  défaut 
f assimilation,  de  transformation  en  substance  amylacée  d*une  proportion  plus 
M  moins  considérable  du  sucre  introduit  par  l'alimentation  dans  l'organisme 
fn*il  ne  fait  que  traverser  ;  2**  la  désassimilation  plus  rapide  des  substances 
amylacées  des  tissus.  » 

La  théorie  physiologique  de  Cl.  Bernard  a  donné  lieu  à  plus  d*une  interpréta- 
tion de  rhypergîycémie  pathologique.  Celle-ci  peut  être  due  en  effet,  soit  à  un 
ocès  de  production  de  glycose,  soit  à  un  défunt  d*utilisation.  L'excès  de  preduo- 
tÎ0D,  dans  le  premier  cas,  serait  dû  à  un  fonctionnement  exagéré  du  foie,  et 
B*cit  en  effet  ce  que  Ton  pensa  aussitôt  que  les  premiers  travaux  de  Bernard 
eurent  révélé  l'existence  de  la  glycogénie  hépatique.  Il  ne  faudrait  pas  cepen- 
hnt,  comme  on  a  tenté  de  le  faire,  attribuer  à  une  lésion  de  lorganê  oetle 
bgpersâsrétion  de  glycose.  Le  foie  est  souvent  sain  chez  les  diabétiques,  et  s'il 
produit  trop  de  sucre,  c'est  par  suite  d'une  lésion  nerveuse  portant  sur  le 
pKumogastrique  (Masse,  de  Fleury),  sur  le  bulbe  (Bernard),  sur  ta  pleiws 
Hdaire  (Munk  et  Klebs),  et  réalisant  par  suite  les  conditions  d'excitation  on  de 
pmdysie  vasculaires  que  nous  avons  étudiées,  ou  bien  c'est  comme  consëquéinoe 
rnn  trouble  général  de  la  nutrition.  Dans  cette  hypothèse,  que  l'on  doit  à 
lacnardy  c'est  au  milieu  de  certains  troubles  nutritifs  mal  définis,  c'est  lorsque 
lu  tissus  dont  le  sucre  e^t  un  élément  essentiel  viendraient  à  ralentir  lecre 
Umiiges  organiques,  que  le  foie  pour  lutter  contre  cette  torpeur  sécréterait  éê. 
mae  en  plus  grande  abondance.  L'hyperglycémie  surviendrait  ainsi,  noncoimne 
phénomène  morbide,  non  comme  complication,  mais  à  titre  de  réaction  bienfaisante 
il  eompensatrice.  Cette  théorie  n'a  pas  encore  reçu  la  sanction  de  l'expérienoe. 

Plusieurs  médecins  ont  pensé  que  l'hyperglycémie  était  due  non  pas  à  l'excès 
db  production,  mais  au  défaut  de  destruction.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la 
Ihéorie  de  Cantani  qui,  s'appuyant  sur  la  diflérence  de  la  paraglycose  du  sang 
Ibbétique  avec  la  glycose  du  sang  normal,  manque  de  base,  puisque  cette 
Uerence  en  réalité  n'existe  pas.  Nous  laisserons  aussi  de  côté  l'opinion  de 
paJhe,  qui  attribuait  la  permanence  du  sucre  dans  le  sang  à  un  défaut  d'alca** 
Enté  de  ce  liquide  qui  n'a  jamais  été  démontré,  cette  opinion  a  du  reste  été 
^hissée  par  son  auteur  même.  A.  Reynoso  suppose  que  le  sucre  se  détruit  dans 
lu  poumons  :  de  là  apparition  du  diabète  toutes  les  fois  que  la  respiration  est 
|Bnée  ou  ralentie.  Bouchard,  qui  admet  que  la  glycose  se  détruit  dans  les  tissus 
foar  servir  à  leur  nutrition,  fait  observer  que  la  température  des  diabétiques 
e^  inférieure  en  général  à  la  normale.  11  en  conclut  que  cliez  eux  la  nutrition 
a|l  ralentie,  et  que  ce  ralentissement  a  pour  conséquence  la  non-utilisation  du 
mm  produit  par  le  foie  et  par  suite  l'hyperglycémie.  Ainsi  ces  auteurs,  qui 
{^mettent  les  principes  de  Bernard  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie,  arrivent, 
rdalivement  à  la  disparition  du  sucre,  à  des  théories  tout  opposées  et  par  suite 
ialerprètent  très-diversement  la  pathogénie  du  diabète.  Les  faits  sur  lesquels  ils 
construisent  leurs  théories  sont  exacts,  mais  en  revanche  que  de  faits  contra- 
iictoires  !  d'ailleurs  en  les  étudiant  de  près  on  reconnaît  que  ces  explications 
iont  possibles,  sont  vraisemblables,  mais  que  rien  ne  prouve  qu'elles  soient 
fenies.  Les  preuves  directes  font  défaut.  Tout  se  passe  dans  certains  cas  comme 
ii elles  étaient  exactes;  dans  d'autres  cas  elles  sont  absolument  inapplicables.  En 
&  telles  circonstances,  on  ne  saurait  donc  les  généraliser. 

Au  milieu  de  ce  chaos  de  théories,  les  médecins  qui  tentent  aujourd'hui  de 
démembrer  le  syndrome  diabète  (Jaccoud,  Lancereaux)  nous  paraissent  marcher 
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dans  une  voie  plus  sûre.  Comme  le  fait  observer  H.  le  professeur  Picot,  dm 
son  Traité  des  grands  processus  morbides^  il  y  a  autre  chose  à  considérer  qœ 
la  glycosurie  dans  le  diabète,  si  important  que  soit  ce  symptôme.  L'azotarie, 
qui  est  la  preuve  de  la  désassimilation  des  matériaux  protëiques,  est  un  fait  dei 
plus  importants  à  signaler  :  or  tantôt  elle  coexiste  avec  la  glycosurie»  tantôt  eh 
fait  défaut.  Qui  pourrait  assimiler  complètement  deux  cas  de  diabète  Tun  avec 
Tautre  sans  azoturie?  A  un  autre  point  de  vue»  comment  pourrait-on  companr 
deux  diabétiques,  Tun  gras,  bien  portant  et  vivant  de  longues  années,  Tautii 
amaigri,  allaibli,  emporté  en  quelques  mois  par  les  progrès  de  la  maladie?  Qn 
dire  de  ces  cas  oîi  Tinosite  remplace  la  glycose  dans  Turine?  Comment  enfin  M 
pas  différencier  les  faits  où  la  suppression  des  fécules  et  du  sucre  alimentaii«| 
fait  disparaître  le  diabète  de  ceux  où  le  régime  le  plus  sévère  n'amène  aucoM 
amélioration?  Il  est  probable  que  le  diabète  à  une  pathogénie  multiple,  qa*l 
n'est  que  la  manifestation  d*une  série  de  troubles  de  la  nutrition  d*origiii 
différente,  aboutissant  tous  à  ce  résultat  commun  :  l'excès  dans  le  sang  es 
substances  sucrées.  Le  progrès  sera  l'œuvre  des  observations  patientes  et  prédseï; 
bien  établir  les  circonstances  étiologiques  de  chaque  cas,  les  troubles  nerveoz  d 
les  troubles  digestifs,  surveiller  attentivement  les  progrès  de  la  dénutriti«i 
rechercher  dans  l'urine  la  proportion  du  sucre  et  des  autres  matériaux,  rem* 
naître  l'influence  du  régime,  du  traitement,  de  l'exercice  et  de  Tinaction,  en  m  i 
mot,  ne  laisser  échapper  aucun  des  points  visés  dans  les  diverses  théories  fMi 
nous  avons  énumérées  et  faire  en  outre  des  autopsies  minutieuses,  c'est  là  b 
travail  qu'il  faudra  s'imposer  pour  chaque  cas,  si  l'on  veut  avoir  les  élémeill: 
nécessaires  pour  surprendre  le  secret  de  cette  affection.  A  ce  prix,  mais  à  fli 
prix  seulement,  la  clinique  pourra,  comme  elle  l'a  fait  souvent,  devancer  la  physil- 
logie  expérimentale  dans  la  voie  des  découvertes. 

Historique.    Il  y  a  un  nom  qui  domine  toute  l'histoire  de  la  glycémie,  c'ert  ] 
celui  de  Cl.  Bernard.  Depuis  1847,  date  où  il  découvrit  la  présence  normale  di  '■ 
sucre  dans  le  sang,  jusqu*à  la  fin  de  sa  vie,  le  gi*and  physiologiste  a  fait  él 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  au  sucre  animal  son  étude  de  prédilectioii 
et  c*cst  à  lui  qu*appartienncnt  la  plupart  des  faits  importants.  Pendant  tooli 
cette  période  il  a  édifié  pièce  à  pièce  les  parties  de  son  système  et  dcfeoli 
avec  une  admirable  persévérance  les  résultats  de  ses  expériences  si  violemnseiC 
attaqués.  Si  au  cours  de  ces   longues  polémiques  il  a  eu  parfois  à  modiier 
certaines  opinions  sous  l'influence  de  nouvelles  découvertes,  il  n'a  jamais  eo  à 
renier  les  laits  qu'il  avait  avancés  :  l'interprétation  pouvait  changer,  mais  hl 
expériences  avaient  leurs  conditions  si  bien  déterminées  qu'elles  restaient  iotf*  î 
taquables,  admirable  exemple  de  la  précision  et  de  la  méthode  qu'il  a  apportée! , 
dans  toutes  ses  recherches  I 

Avant  ses  travaux,  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques  a^'ait  éi 
reconnue,  mais  on  pensait  alors  que  les  substances  amylacées  ou  sucrées  étaiedl 
l'apanage  exclusif  du  règne  végétal;  et  tel  était  l'empire  de  celte  idée  qua* 
lorsqu'on  eut  constaté  la  glycémie  diabétique,  on  expliqua  ce  fait  «  par  t0 
trouble  profond  qui  avait  en  quelque  sorte  transformé  les  fonctions  animales  ea 
fonctions  végétales,  en  empêchant  ranimalisation  ou  l'assimilation  de  Taiott 
des  aliments  »  (Cl.  Bernard).  A  cette  période  de  glycémie  pathologique  sucoédt 
une  courte  période  de  glycémie  alimentaire.  Les  éludes  sur  les  actes  de  h 
digestion  ayant  fait  connaître  la  transformation  en  glycose  des  aliments  féca- 
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eots  et  sucrés,  la  présence  de  la  glycose  dans  le  sang  fut  considérée  comme  la 
QDséqœnce  de  ces  phénomènes.  Il  ne  serait  pas  exact  de  croire  cependant  qu*à 
e  moment  (1830-1845)  celte  opinion  régnait  à  Texclusion  de  toute  autre.  Les 
m  étaient  au  contraire  des  plus  partagés.  «  Les  médecins  et  les  chimistes  qui 
it  recherché  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  se  sont  divisés  en  plusieurs 
nups  :  les  uns»  tels  que  Dobson,  RoUo,  Âmbrosiani,  Mac  Grégor,  admirent  la 
réience  du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques  ;  les  autres,  tels  que  Nicolas  et 
■edefille,  Tauquelin  et  Ségalas,  Henry  et  Soubeiran,  la  nièrent;  enfin  un 
mième  groupe  dobsenrateurs,  tels  que  Wollaston,  Bouchardat  (1839),  avan- 
kmi  que  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques  n*est  pas  une  chose 
■Btante.  »  Ces  divergences  tenaient  surtout  aux  défauts  des  procédés  d'analyse, 
Brats  qui  portaient  à  la  fois  sur  les  conditions  où  Ton  recueillait  le  sang  et 
w  la  nature  des  réactifs  employés. 

En  fixant  d'une  façon  précise  ces  conditions,  en  établissant  la  technique 
bessaire,  Q.  Bernard  fait  faire  un  immense  progrès  ;  il  découvre  le  sucre  dans 
tamg  normal,  en  cherchant  simplement  par  une  expérience  de  contrôle  si  la 
Ijvoae  généralement  regardée  comme  un  résultat  de  la  digestion  des  fécules  ne 
Mirait  pas  se  rencontrer  dans  le  sang  d*un  animal  soumis  au  régime  azote. 
iw  s'ouvre  la  période  de  la  glycémie  physiologique.  Les  analyses  comparées 

■  lang  des  divers  vaisseaux,  les  analyses  du  foie,  Texpérience  du  foie  lavé, 
ahient  peu  à  peu  Bernard  à  la  découverte  de  la  glycogénie  hépatique  et  de  la 
■lière  glycogène.  Les  contradictions  de  ses  adversaires  suivent  de  près  ses 
leouvertes.  Leur  histoire  ne  serait  maintenant  que  la  répétition  des  différents 
nts  qui  ont  été  exposés  au  cours  de  cet  article,  et  il  semble  inutile  d*} 
iWBoir.  Parmi  les  travaux  qu'a  suscités  cette  étude,  beaucoup  ont  fait  faire  de 
Us  progi'ès,  quelques-uns  ont  contribué  à  l'obscurcir.  Trop  pressés  d'adapter 
es  faits  physiologiques  encore  incomplètement  connus  à  des  faits  pathologiques 
Konoplétement  observés,  certains  auteurs  se  sont  laissé  entraîner  à  édifier  des 
léories  séduisantes,  qui  ont  troublé  les  idées,  qui  ont  eu  en  thérapeutique  un 
Mentissement  quelquefois  heureux,  quelquefois  funeste,  et  qui  ont  certainement 
■Iribué  à  retarder  la  marche  scientifique. 

Gc»icLcsioiv.  S'il  est  possible  de  résumer  en  quelques  conclusions  les  faits  si 
■iplexes  de  la  glycémie,  il  nous  semble  qu'on  pourrait  les  établir  de  la  façon 
Btmnte  : 

i*  Le  sang  normal  de  l'homme  et  des  animaux  contient  toujours  de  la  glycose; 
*  cette  glycose,  sauf  des  cas  exceptionnels  et  spéciaux,  ne  vient  pas  directe- 
■Dt  de  l'alimentation,  mais  elle  est  fabriquée  aux  dépens  d'une  substance 
Ijoogène  que  l'on  trouve  accumulée  dans  le  foie  et  peut-être  dans  quelques 
Ctrcs  organes  ;  3*  les  substances  génératrices  de  la  glycogène  sont  les  produits  de 
I  digestion,  à  l'exclusion  des  corps  gras;  4°  la  transformation  de  la  glycogène 

■  glycose  s'opère  surtout,  sinon  exclusivement,  dans  le  foie,  sous  l'influence  du 
ptème  nerveux  et  avec  des  oscillations  en  rapport  avec  les  variations  de  la 
nession  vasculaire;  5^  la  question  du  rôle  physiologique  du  sucre  dans  l'orga- 
isme,  de  ses  qualités  excrémentitielles  ou  récrémentitielles,  n'est  pas  encore 
tiochée;  6^  la  pathogénie  du  diabète,  qui  probablement  est  multiple,  qui  peut 
econnaître  suivant  les  cas  des  interprétations  différentes,  ne  pourra  être  établie 
pe  lorsque  le  rôle  physiologique  du  sucre  sera  nettement  connu  et  que  des 
iaenrations  cliniques  précises  auront  fourni  à  cette  étude  de  nouveaux  maté- 
ianx;  7*  le  premier  progrès  à  accomplir,  celui  qui  seul  pourra  permettre  les 
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autres,  c'est  un  progrès  d'ordre  purement  chimique,  c'est  celui  qui  consister!  ï 
bien  connaître  tous  les  corps  glycosides,  toutes  ces  substances  qui  sont  inter- 
médiaires à  lamidon  ou  à  la  glycogène  d'une  part,  à  la  glycose  de  l'autre, 
substances  que  certains  réactifs  révèlent  comme  identiques  à  la  glycose,  que 
d'autres  ne  font  pas  même  soupçonner  et  qui  créent  ainsi  des  causes  d'errcor 
inéîitables  dans  tous  les  dosages  (voy.  Glycosurie).  Ariioza5. 
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emgUndes,  de  leur  rôle  dans  la  constitution  des  tissus  animaux.  In  Journ.  de  la  physiol.^ 

1850.  —  G.  Salomox.  Formation  du  glycogène  dans  le  foie.  In  Centralbl.  f.  d.  Mcd.,  1874.  — 

ScKtiE.  Glycogénie  dans  les  épithêliums  normaux  et  pathologiques.  Thèse  de  Berne.  —  Schif- 

§n,  In/iuenee de  la  température  sur  larichesse  englycogène  des  muscles  de  la  grenouille.  In 

Centralbl.  f.  med.  Wissensch.^  1881.  —  Seeges.  Transformation  du  glycogène  par  les  ferments 

SâHtaire  et  pancréatique.  In  Pflûgers  Arch.,  XIX,  106.  —  Du  même.  Action  du  foie  sur  les 

ftftonts.  In  Arch.f.  die  gesammt.  Physiol.,  XXY,  105.  —  Seeori  et  Kratschmer.  Formation  du 

S/seredans  le  foie  In^lrA.  f.  d.  PhysioL^  XXIV.  —  De  Sixârr.  État  du  foie  chez  les  femelles  en 

lâttûfion.  In  Soc.  de  biol.,  p.  157,  1872.  —  Do  même.  Glycosurie  des  femmes  enceintes.  In 

S0e.de  biol.,  1873,  1876,  1877.  —  Taxret  et  Villiers.  identité  du  sucre  musculaire  et  des 

ancres  végétaux.   In  Comptes  rendus,  1878.  —  Yulpian.    Vaso-moteurs.  —  Y05  W'imcH. 

WsiÊnbuiion  du  glycogène  dans  le  foie.  In  Centralbl.^  1875,  8.  —  Du  même.  Glycémie  et 

éSÊkète  sucré.  In  Uandbuch  der  Physiologie  de  Ilcrmann,  1881.  —  ^VoRx  MOller  et  Hagen. 

Titrage  du  glucose  dans  l'urine  humaine  et  les  liquides  animaux.  In  Arch.  von  Pflûger, 

Xîl,  567.  —  W'oRx  MCller.  Sensibilité  de  Vacétate  et  du  formiate  de  cuivre  comme  réactifs 

en  glucose.  In  Arch,  von  Pfluger,  XVf,  561.  —  Zimmer.  Muscles^  sources  de  sucre  dans  le 

émbète.  In  Deutsche  Klin.,  1873.  —  Consulter  en  outre  les  articles  :  Dubète,  Foetus,  Foie, 

CucosuRiE,  Sa2ig,  et  la  bibliographie  de  ces  articles  ;  les  traités  du  diabète  :  Seecetc ,  Caïttaxi, 

l,  Ctr,  etc.;  les  traités  de  physiologie  de  Beacjiis,  de  Béclard,  Kffss  et  Hatbias  Du  val, 

r,  etc.  A. 


(Alcool  éthtléxique).  C*I1«0»  ou  C*H*(0II)«.  Ce  corps  a  été 
■henu  en  premier  lieu  par  M.  Wïirtz,  qui  en  luit  connaitie  les  principales  pro- 
priétés, en  partant  de  riodure  d'élhylène  CM14-.  En  traitant  ce  corps  par  Tacétate 
f  argent,  en  présence  de  Tacide  acétique  cristailisable,  on  obtient  le  composé 
icétique  correspondant.  Celui-ci,  soumis  ensuite  à  i*action  de  la  baryte  Iiydratée, 
Ht  converti  en  hydrate  éthylénique  et  acétate  barytique.  Ces  deux  réactions  sont 
Biprimées  par  les  équations  : 

Om^  +  2C*0«1I  =  'J^g'Agl  -f  CAÏP(C*H^O«)« 
C*II*(C*11W)*  +  Ba(OII)«  =  G^H^OII)*  -h  (Cm=K)»)»Ba 

[Annal.  Chim.  Phys.  (5),  t.  LV,  p.  400).  On  n'a  pas  tardé  à  remplacer  Tiodure 
f  éthylène  par  le  bromure,  plus  l'aciie  à  préparer,  et  Tacétate  d*argeut  par  Tacé- 
tite  de  potassium  (Atkinson,  Pliil.  Magaz.  (4),  t.  XYl,  p.  455). 

Voici  alors  comment  on  opère.  On  fait  bouillir  pendant  deux  jours,  dans  un 
ippareil  à  reQux,  1  molécule  de  bromure  d*étliylèue  avec  2  molécules  d'acétate 
k  potassium,  dissous  dans  le  double  de  son  poids  d'alcool  à  80  centièmes.  On 
lépâure  la  solution  du  bromure  de  potassium  formé  et  on  distille,  en  rccueil- 
bnice  qui  passe  entre  140  et  250  degrés.  Ce  produit  renferme  un  mélange  de 
Donoacétate  et  de  diacétate  d'étbylèue,  de  glycol  et  de  produits  condensés.  On 
b  saponifie  par  la  baryte  et  on  soumet  le  produit  saponilié  à  la  rectification.  On 
peut  aussi  effectuer  la  saponification  en  cbauffant  le  mélange  des  acétates  avec 
k  l'eau  à  100  degrés  en  tubes  scellés  (Debus). 

On  obtient  directement  du  glycol  en  chauffant  pendant  dix  heures  4  parties 
k  bromure  d'éthylène  avec  4  parties  de  carbonate  potassique  dissous  dans 
16  parties  d'eau»  puis  soumettant  à  la  distillation  (A.  Zeller  et  Uuefuer,  Journ. 
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Prakt.  Chem.  (2),  t.  X,  p.  270;  Lieizenmeyer,  Lieb.  Annal.,  CLXXX»  p.  IM). 

H.  Maxwell  Simpson  a  obtenu  dii-ectement  du  glycol  en  traitant  le  chloco- 
iodure  d'étbylène  C'HMCl  par  l'oxyde  d'argent  humide  ou  par  Teau. 

Propriétés.  Le  glycol  est  un  liquide  incolore»  un  peu  visqueux,  inodon, 
doué  d'une  saveur  sucrée.  Sa  densité  à  0  degré  est  égale  à  1,125.  Il  dii* 
tille  sans  altération  à  197<»,5;  un  mélange  d'acétate  ou  d'eau  abaisse  beaaooip 
son  point  d'ébnllition.  Soumis  au  froid  produit  par  l'acide  carbonique  et  l'éther» 
le  glycol  s'épaissit  sans  se  congeler. 

Le  glycol  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  ;  il  il 
se  mélange  pas  à  l'éther.  Il  dissout  la  potasse,  la  chaux»  le  bichlonire  de 
cure,  le  chlorure  de  zinc,  mais  ce  dernier  l'altère. 

Le  sodium  se  dissout  dans  le  glycol  avec  dégagement  d*bydrogène,  en  doniuÉt 

<ONa 
Qlj   et  le  glycol  disodé  C*H^(ONa)^ 

Action  des  réactifs.  Le  glycol  est  inoxydable  à  l'air»  mais  additionné  d'à 
peu  d'eau  et  mis  en  contact  avec  du  noir  de  platine,  en  présence  de  l'air,  1 
s'oxyde  énergiquement  et  se  transforme  en  acide  glycolique  C'H'(OH)0';  la  riv* 
tion  peut  être  assez  vive  pour  enflammer  le  glycol. 

L'acide  azotique  concentré  dissout  le  glycol  et  ne  tarde  pas  à  produire  ooi 
vive  réaction,  qui  donne  naissance  à  de  l'acide  oxalique  C'H'0^  En  roodénuit 
l'action  de  l'acide  azotique,  on  obtient  du  glyoxal  C'HH)'  et  de  l'acide  gljoxv- 
lique  C«H»0»  (Debus). 

La  potasse  transforme  de  même,  à  250  degrés»  le  glycol  en  acide  oxalique, 
avec  dégagement  d'hydrogène. 

L'acide  chlorhydrique  et  l'acide  bromhydrique  transforment  le  glycol  es 
chlorhydrine  CW(OH)CI  ou  bromhydrine  C*H*(OH)Rr;  Tacide  iodhydrique  fournil 
riodure  d'éthylène  C^H4'.  Avec  le  perchlorure  de  phosphore,  on  obtient  k 
chlorure  d'éthylène. 

L'action  des  chlorures  d'acides  sur  le  glycol  conduit  aux  éthers  mixtes  de  ofli. 
alcool  diatomique.  C'est  ainsi  que  le  chlorure  d'acëtyle  fournit  l'acétochloriiv- 
drine  : 

CW(OH)»  +  CMPOCl  =  C*"*<(oC«H^O  "^  ^^'^'  ■ 

On  obtient  aussi  ces  éthers  mixtes  par  ractiou  d'un  mélange  d'acides  (pir  " 
exemple,  acide  chlorhydrique  et  acide  acétique).  ,' 

Dérivés  do  glycol.     Oxyde  d'éthylène  C*1P0.     Ce  composé,  îsomérique  avee  '' 
l'aldéhyde,  représente  l'anhydride  ou  étlicr  du  glycol.  On  Tobtient  en  traitant  la 
monochlorhydrine  du  glycol  par  la  potasse  à  une  douce  chaleur  : 

CW(0H)C1  +  KIIO  =  C4P0  +  KCl  -f  H'O. 

C'est  un  liquide  incolore,  qui  bout  à  i5<^,5  et  qu'on  peut  recueillir  à  Tétat  gaieoi 
sur  la  cuve  à  mercure  légèrement  chauffée.  La  densité  de  Toxyde  liquide  est 
égale  à  0,895.  Il  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l'eau,  dans  Talcool  et 
dans  l'éther.  Il  ne  se  combine  pas,  comme  l'aldéhyde,  avec  le  bisulfite  de  so- 
dium, et  ne  forme  pas  de  combinaison  cristallisée  avec  l'ammoniaque.  Il  réduit  le 
nitrate  d'argent,  mais  moins  facilement  que  l'aldchyde. 

L'oxyde  d'éthylène  est  doué  d'une  gi'ande  puissance  de  combinaison.  Il  s'unit 
directement  à  l'hydrogène,  au  brome,  à  l'eau,  à  l'ammoniaque.  Il  se  combine, 
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ulre  des  oxydes  métalliques,  aux  acides»  en  donnant  les  éthers  du 
ï  peat  même  déplacer  de  leurs  sels  certains  oxydes  métalliques,  par 
,  la  magnésie.  Lorsqu'on  mélange  sur  la  cuve  à  mercure  de  Toxyde 
6  el  du  gax  chlorhydrique,  il  y  a  condensation  des  deux  gaz  et  formation 
monochlorhydrique. 

itad  prolongé  avec  l'eau»  ou  bien  immédiatement  à  100  degrés,  Toxyde 
e  s'y  combine  et  produit  du  glycol. 

«gène  naissant  convertit  Toxyde  d'éthylène  en  alcool.  L'oxygène  le 
ne  en  acide  glycolique.  Le  brome  s'unit  à  froid  à  l'oxyde  d*étliylène  en 
Yoxybromure  (C'HH))'Br*,  qui  se  dépose  du  jour  au  lendemain  en  beaux 
rouges.  Ceux-ci  sont  décomposés  par  le  mercure,  qui  s'empare  du  brome 
it  un  liquide  incolore,  doué  d'une  odeur  éthérée,  bouillant  à  102  degrés 

[lisant  à  9  degrés.  (Test  le  dioxyétkylène  (CW)H)«  ou  C»H*<^^H*; 

=  1,048. 

b  d'éthylène,  qui  s'unit  ainsi  à  lui-même,  peut  aussi  se  combiner  au 
produit  ainsi  les  alcooU  poiyéthyléniques^  : 

C«H*(OH)«  +  C*H*0  =  (CW)«0(OH)» 

Glycol  diélbylénique. 

(?H»(OH)«  -h  2C'H»0  =  ((?H')'0«(OH)»- 

Glycol  triéihyléniqae. 

C*H*(OH)«  +  5C*H*0  =  (CW)H)'(OH)« 

Glycol  tétrétbyléoique. 

col  diéthylénique  est  un  liquide  incolore,  épais,  distillant  vers  250  degrés, 
usité  égale  à  1,132,  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  L'acide 
le  .transforme  en  acides  glycolique  et  oxalique  et  en  acide  déglyco- 
1H)(C0'H)',  un  isomère  de  l'acide  malique. 

^  triéthylénique  est  un  liquide  épais,  distillant  à  285-289  degrés 
Annal.  Chim.  Pkys.  (3),  LV,  p.  427,  et  LXIU,  p.  317  et  355;  Lou- 
id.,  t.  LXYII,  p.274). 

loniaque  aqueuse  agit  dans  l'oxyde  d'éthylène  avec  dégagement  de  cha- 
88  produit  trois  bases  :  Voxyéihylénamine  C'H^.OH.AzH*  (isomère  de 
ammoniaque)  ;  la  dioxéthylénamine  (C'H^OH)'AzH  et  la  triaxéthyléna" 
HH)H)'Az.  Ces  bases  sont  sirupeuses,  solubles  dans  l'eau,  à  réaction 
ine.  Leurs  chlorhydrates  s'obtiennent  directement  par  l'action  de  l'am- 
s  sur  la  monochlorhydrine  du  glycol  (Wûrtz). 

traite  la  chlorhydrine  par  la  triméthylamine,  on  obtient  le  chlorhydrate 
se  qui  est  identique  avec  la  choline  ou  névrine  retirée  de  la  bile  et  qui 

PtOl  AU) 

Vhydrate   de   triméihyloxéihylammonium      /pûjvsjAz.OH  (Wûrtz, 

wid.,  t.LXV,p.  1015). 

CIP.OH 
I  fait  usage  des  formules  de  structure  du  glycol  I  et  de  l'oxyde  d'éthylène 

CH^.OH 

/CH*  —  CH«(OH) 
cet  alcool  diéthylénique,  par  exemple,  est  représenté  par  0  <   | 

\CH«  — Cfl*(0B) 
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Étkers  du  ghjcol.  Par  sa  nature  d*alcool  diatomique,  le  glycol  donne  nais- 
sance à  deux  classes  d'étbers.  On  les  obtient»  soit  en  partant  du  glyool  (jn'oi 
traite  par  un  acide,  soit  en  partant  du  chlorure»  du  bromure  ou  de  VïÔAm 
d'étbylène.  Ces  derniers  constituent  les  éthers  halogènes  complets  du  gljeoL 
Nous  ne  décrirons  ici  que  les  principaux  éthers  du  glycol. 

Monacétine  ou  glycol  monacétique  C«H*(OH)(OC«HH)).  On  l'obtient  en  tri 
tant  i  molécule  de  bromure  d*étliy1ène  par  i  molécule  d*acétate  de  potassioa 
en  solution  alcoolique,  ou  bien  en  chaufTant  le  glycol  avec  de  Tacide  acétiqoe. 
C*est  un  liquide  incolore,  huileux,  neutre,  soluble  dans  Teau  et  dans  lalcooli 
bouillant  à  182  degrés. 

Diacétine  ou  glycol  diacétique  C»IP(OC«HK))«.  Par  l'action  de  TacéUi 
d*argent  sur  l'iodure  ou  le  bromure  d'éthylène.  Liquide  incolore,  distillautl 
186  degrés,  d'une  densité  égale  à  1,128.  Il  est  peu  soluble  dans  Teau. 

Le  ghjcol  monohuiyriqtieC}\V(Qi[\)[0(a'\VO)  est  un  liquide  insoluble  dans  l'en, 
soluble  dans  TalcooK  bouillant  à  220  degrés.     Le  glycol  dibutyriqne  boati 

240  degrés.  Le  glycol  acétohutyrique  ^^^K^ç>uiç^  distille  à  208-215  degrak 

Le  glycol  benzoïque  C*n^(OC'H*0)'  cristallise  dans  Télher  en  prismes  ortht- 
rhombiques  fusibles  à  67  degrés.  Il  distille  au-dessus  de  566  degrés. 

Glycol  monochlorhydrique  (monochlorhydrine)  C*11*(0H)C1.     On  sature 
glycol  par  le  gaz  chlorhydrique,  puis  on  distille.  C'est  un  liquide  soluble 
l'eau,  bouillant  à  128  degrés.  La  potasse  le  décompose  à  froid  en  dégageant 
l'oxyde  d'éthylène.  11  se  produit  aussi  par  fixation  directe  de  l'acide  hypochlo 

sur  l'olhylène  :   CMl*  -f  ClOH  =  C*ir<(^J". 

La  dichlorhydrine  n'est  autre  que  le  chlorure  d'éthylène  (liqueur  des  Hol-/: 
landais) .  | 

Glycol  monohromhydriqne.  C-ir(Oiï)Br.  On  l'obtient  comme  la  moai^ 
chlorhydrine,  où  en  chauffant  le  glycol  avec  le  bromure  d'éthylène.  Il  est  pe^ 
soluble  dans  l'eau  et  distille  à  147  dej^^és. 

Le  glycol  iodhydrique^     C*H^(OII)I,  obtenu  en  chauffant  la  monochlorlivdriai 
avec  de  l'iodure  de  potassium,  est  un  liquide  dense,  qui  ne  distille  pas  saM^ 
décomposilion. 

Glycol  suif  hydrique  (mercaptan  glycolique,  thioglycol)  C*II*(11S;'.    Uiiik' 
incolore,  d'une  odeur  désagréable,  donnant,  comme  le  mercaptan,  des  dériA.' 
métalliques.  Oii  l'obtient  en  traitant  le  bromure  d'éthylène  par  le  sulfiijJr»!»' 
de  potassium.  En  traiUmt  de  même  le  glycol  monochlorhydrique,  on  obtient  II 
glycol  monosulfhydriquc  OllKOU.SlL 

Glycol  înononilrique  C-ll'(Ol[)(\zO'').  Par  le  glycol  monobromhydrique ek 
l'azotate  d'argent.  Liquide  jaunâtre,  dense,  soluble  dans  l'eau.  En  IraiLul  W 
bromure  d'éthylène,  en  solulion  alcoolicjue,  par  l'azotate  d'argent,  on  obtienll^ 
glycol  dinilrique  C*ir»(AzO^)*.  C'est  un  li(|uide  incolore,  mobile,  d'une  densill? 
égale  à  1,4837  et  faisant  explosion  par  le  choc. 

Dérivés  éthylés  du  glycol.  On  obtient  la  monoéthyline  C*IP<^^,,,j,  en  Irri- 
tant le  glycol  monosodé  par  l'iodure  d'éthyle.  Liquide  d'une  odeur  éthér* 
agréable,  bouillant  vers  155  degrés.  Lorsqu'on  traite  ce  corps  par  le  potassiuBi 
on  obtient  le  glycol  éUiylpoUssiqueC*lP(OK)(OC*II»)qui,  par  l'action  de  l'iod^l 
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d*âhjle,  fonniit  le  glycol  diéthyîique  ou  diéthyline  C*H*(OC%')^  compose  iso- 
nérique  avec  Tacétal  et  qui  distille  à  lâS^'yô.  Eo.  Waui. 

CLTCOLAanDE.  C«H»AzO«.  C'est  Vamide  de  Facide  glycolique  CH«(OH). 
COAzIP,  isomérique  avec  le  glycocolle  ou  acide  amido-acétique.  On  l'obtient  par 
la  distillation  du  tartronate  d'ammonium  : 

CH(OH)<^|J^jj,  =  C0«  +  HK)  -h  CH*(0H)C0A2H« 

^Dessaignes,  CompL  rend,  y  t.  XXXVIII,  p.  44).  Elle  se  forme  aussi  dans  l'action 
3e  l'ammoniaque  sur  le  glycolide  ou  sur  le  glycolate  d'éthylc  (Ileinlz,  Bull. 
SBoc.  Chim.y  1863,  p.  212).  Elle  forme  des  cristaux  incolores,  fusibles  à 
920  degrés.  Elle  ne  donne  pas,  comme  le  glycocolle,  de  dérivés  métalliques* 

Ed.  WiLLii. 

CliTCOUDE  {Anhydride  glycolique).  C*H'0'.  Il  se  forme  par  la  distilla- 
lioD  sèche  de  l'acide  tiirtronique  C^II^O^  (Dessaignes)  ou  en  chauffant  Tacide 
■jjjcolique  à  240  degrés  (Heintz) .  C'est  une  substance  blanche,  incolore,  inso- 
yUe  dans  l'eau  froide.  Elle  fond  a  180  degrés  (à  240  degrés  d'après  Norton  et 
Uierniak).  Un  contact  prolongé  avec  l'eau  transforme  le  glycolide  en  acide 
aftolique.  La  potasse  le  dissout  pour  donner  le  glycolate  de  potassium.  Il  se 
poduit  aussi  lorsqu*on  chauffe  le  chloracctate  de  potassium  (Kekulé)  : 

CWCIKO»  =  KCl  +  CWO». 

L'ammoniaque  convertit  le  glycolide  en  glycolamide.  Les  ammoniaques 
obstituées  agissent  de  même  en  donnant  les  glycolamides  correspondantes,  telles 
ne  la  glycolétliylamine,  la  glycolanilide.  Traitée  par  Talcool  absolu  sous  pres- 
M,  le  glycolide  est  converti  en  glycolate  d'élhyle  (Norton  et  Tcherniak,  Bull, 
Soc.  Chim,,  i,  XXX,  p.  102).  Ed.  Willii. 

CLTCOLILURÉE.      Voy.  IItda^îtOÏNE. 

CSL¥COLlQUE  (Acide)  [Acide  oxacétique).  C*H*0'  ou  CH*(OH).CO*H.  Cet 
Ude  a  été  obtenu  pour  la  première  fois  par  Sokolof  et  Strecker  en  traitant  le 
Ijeocolle  par  l'acide  azoteux,  d'où  le  nom  d'acide  glycolique  : 

CH*(AzH*).CO*Il  -h  AzO^H  =  Cll»(OH).COqi  -h  Az«  -h  IPO 

Glycocolle.  Acide  glycolique. 

L'acide  hippurique,  traité  par  l'acide  azoteux,  se  transforme  de  même  en 
dde  benzoglycolique  CI1-(G'I1*0*)  .CO*H  qui  se  dédouble  facilement  par  fixation 
*ean  en  acide  benzoïque  et  acide  glycolique  [AnnaL  Chem.  Phami,,  t.  LXXX, 
•  18). 

Dessaignes  l'a  obtenu  par  hydratation  de  glycolide,  préparé  à  l'aide  de  Tacide 
Irtronique. 

L'acide  glycolique  est  un  produit  d'oxydation  du  glycol  (Wûrtz),  du  glyoxal 
Ide  l'acide  glyoxylique  (Perkin  et  Duppa),  ainsi  que  de  l'alcool  (Cloez,  Laute- 
mn).  Inversement,  il  prend  naissance  par  hydrogénation  de  l'acide  oxalique 
khaîze). 
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LVJde  chloracëtique,  étant  traité  par  un  alcali,  échange  8<»i  chlore  contre  b 
groupe  OH  et  est  ainsi  converti  en  acide  glycolique  : 

CH'Cl.CO'H  4-  KHO  =  CI1*(0H).C0«H  +  KCl 

Acide  cbloracétique.  Acide  gljeoliqae. 

Cette  réaction,  observée  en  premier  lieu  par  M.  R.  HofTmanu  {Annal.  Chim, 
Phy$.  (3)»  t.  LU,  p.  215),  a  été  conûrmée  par  les  recherches  de  MM.  Kekuléb 
Perkin  et  Duppa,  Ueintz.  Si  l'on  chauffe  le  bromacétate  d'argent,  le  chloraoâÉi 
de  potassium,  les  iodacétates  avec  de  l'eau,  il  y  a  formation  d'acide  glycoliqMi 
Enfln,  d'après  HM.  Fittig  et  Thomson,  Tacide  cbloracétique  lui-même  se  tnH- 
forme  directement  en  acide  glycolique  après  quelques  heures  d'ébullitioo 
l'eau  (Annal.  Chem.  Pharm.,  t.  CV,  p.  286;  Phil.  Magax.  (4),  XVUl, 
Pogg.  Annal.,  t.  CXil,  p.  87;  Deut.  Chem.  GeselL,  t.  IX,  p.  1197).  H.  Kefaflj 
a  observé  la  transformation  inverse  de  Tacide  glycolique  en  acide  bromaoétifril 
par  l'action  de  Tacide  bromhydrique.  ^ 

Pour  préparer  l'acide  glycolique  par  oxydation  de  l'alcool,  on  dispose  hm 
des  éprouvettes  à  pied  des  couches  successives  d'alcool  à  90  centiàM^ 
(500  grammes)  d'eau  et  d'acide  azotique  de  1,33  de  densité  (440  grammes);  IH 
liquides  se  mélangent  peu  à  peu  par  diffusion  et  réagissent  lentement  l'un  MT 
l'autre  à  la  température  ordinaire,  en  dégageant  des  bulles  de  gaz.  Après  qoil* 
ques  jours,  la  réaction  est  achevée.  On  évapore  par  petites  portions  le  liquides 
bain-marie  jusqu'à  consistance  sirupeuse.  On  réunit  tous  les  résidus,  m  ■ 
dissout  dans  l'eau,  on  sature  la  solution  par  de  la  craie,  et  on  filtre.  La  leli 
tion  renferme  les  sels  de  chaux  de  l'acide  glycolique  et  de  l'acide  glyoxyliq«|j 
ainsi  que  du  glyoxal.  Pour  effectuer  la  séparation  des  sels  calciques,  on  M 
précipite  par  l'alcool  et  on  reprend  le  précipité  par  l'eau  bouillante.  La  soW 
tion  aqueuse  abandonne  après  quelques  heures  le  glyoxylate  de  calcium,  taiël 
que  le  glycolate  reste  dans  les  eaux-mères.  Le  glyoxal  se  retrouve  dans  reaunnèat 
alcoolique.  On  peut  transformer  le  glyoxal  et  l'acide  glyoxylique  eux-mêmes  m 
acide  glycolique  par  TébuUition  avec  un  lait  de  chaux;  on  augmente  ainsi i| 
rendement  de  l'acide  glycolique  et  on  en  facilite  la  purification. 

Pour  mettre  l'acide  glycolique  en  liberté  de  son  sel  de  chaux,  on  traite  celiM 
par  l'acide  oxalique. 

L'acide  glycolique  pur  forme  des  cristaux  incolores,  fusibles  à  80  depé^ 
très-solubles  dans  l'eau,  l'alcool  et  Téther.  La  distillation  sèche  le  décuinfi 
en  donnant  principalement  de  l'aldéhyde  formique. 

L'acide  glycolique,  comme  son  homologue  l'acide  lactique,  est  monobasiqm^ 
mais  diatomique,  c'est-à-dire  qu'il  ne  renferme  normalement  qu'un  atome  d1if* 
drogène  métallique,  un  second  atome  d'hydrogène,  celui  du  groupe  011  aynl 
remplacé  le  chlore  de  l'acide  cbloracétique,  n'est  remplaçable  qu'exceptionneOl^ 
ment  par  un  métal  ;  mais  on  y  substitue  facilement  un  radical  alcoolique  oo  tM 
radical  d'acide.  Nous  décrirons  successivement  les  glycolates  les  plus  importiotik 
puis  les  dérivés  par  substitution  alcoolique  et  par  substitution  acide. 

Glycolates.  Glycolate  d* ammonium.  On  ne  connaît  qu'un  sel  ici<ll 
C«II«(OH)0».Azl^.C*II*(OH)0»,  qui  cristallise  en  aiguilles  radiées  très-sol ubles  M 
qu'on  ne  peut  sécher  à  100  degrés  sans  décomposition. 

Glycolate  d'argent.  CMP(OH)0«Ag.  11  est  crisUllisable,  peu  soluble  di* 
l'eau  froide,  décomposable  par  l'eau  bouillante. 

Glycolate  de  calcium.     [CMl*(OH)0«]*Ca  -f-  4H«0.     Il  cristallise  en  fines  * 


GLTGOLS.  415 

fmlki  solnbles  dans  82  parties  d*eau  froide  et  dans  19  parties  d'eau  bouillante. 
Sifiré  de  sa  solution  bouillante,  il  se  présente  en  cristaux  anhydres  beaucoup 
■ams  solubles. 

Ghfcolaie  de  plomb.     [C*H'(OH)0']Pb.    Prismes  clinorhombiques  ou  tables 
kugonales.  Il  existe  un  giycolate  basique  à  peu  près  insoluble  dans  l'eau. 

ayolate  de  zinc.    [C*H>(OH)0*]>Zn+  2HH).     Il  se  dépose  par  le  refroidis- 
— lent  en  croûtes  cristallines.  Il  est  soluble  dans  26  parties  d*eau  froide. 

afcciate  d^éthyle  ou  éther  glycolique  C'H'(OH)0*.C*H\    Liquide  incolore, 
OrtiUant  à  150  degrés.  Densité  =  1.03. 

MaiTÉs  ALCOOLIQUES.  Ils  s'obtîennent  en  général  par  Taction  des  dérivés  so- 
jtfdpf  des  alcools  sur  le  cbloracétate  de  sodium  (Heintz). 
ÈÀeideméthylglycolique.  (?H>(OCH')0'  ou  CH>(OCH>)CO>H.  Liquide  incolore, 
pus»  bouillant  à  198  degrés»  soluble  dans  Teau.  C*est  un  isomère  de  Tacide 
liliqiie.  Son  sel  de  zinc  [G*H*(OCH>)0']>Zn  +  2HH)  cristallise  en  octaèdres 
HMDobiqnes  aigus,  solubles  dans  3^,6  d'eau  froide  et  soiubles  dans  Talcool. 
i:  Àeide  éthylglycolique.    C>H'(OC>H>)0<.     Liquide  distillant  à  206-207  degrés. 

Ê chaleur  le  décompose  en  produisant  de  l'acide  glycolique  et  de  Téthylglycolate 
Ihjle: 

CH«.OC»H»  _  CM*.OH        CH«.0(?e» 

do.oH     ""  do.OH  "^  io.ocw 

liernier  éther  distille  à  155  degrés.  L*ammoniaque  le  convertit  en  e'thylgly» 

phénylglycolique  ou  phénoxacétique,    C'H'(OCW)0'.     Il  est  cristallin 

^  fusible  et  sublimable.  Il  est  soluble  dans  100  parties  d*eau,  plus  soluble 

Talcool. 

A  RADICAUX  D*ACiDBs.    Nous  uous  boincrons  à  signaler  Texistence  de 

k  CH*{OCHK)) 

■i  dérivés,  dont  le  mieux  connu  est  Y  acide  benzoglycolique  I  ,  qu'on 

■fient  par  l'action  de  l'acide  azoteux  sur  l'acide  hippurique  ou  benzoglycocolle 

iHy.  Acide  benzoglycolique). 

■  AciDB  DiGLTcoLiQUB.    C*HW  +  H*0.    Cet  acide,  qui  se  produit  dans  l'oxyda- 


i 


du  glycol  diéthylénique  (voy.  p.  409),  s'obtient  aussi  comme  produit 
BbRidaire  dans  la  préparation  de  l'acide  glycolique  à  l'aide  de  l'acide  mono- 
Ibraoétique.  Il  représente  l'anhydride  d'une  double  molécule  d'acide  glycolique 
K  dépens  des  deux  groupes  OH  : 

2CMI»(0H)0«  —  H»0  =  CmHfi. 

mtallise  en  gros  prismes  clinorhombiques  incolores,  fusibles  à  150  degrés, 
es  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Il  est  bibasique.  C'est  un  isomère  de  l'acide 
e  (Heintz,  Poggend.  Annal.,  t.  CIX,  p.  482;  A.  Wurtz,  Annal.  Chim. 
.  (3),  t.  LXIX,  p.  342).  Ed.  Willm. 

CLTCOliS.  CettS  classe  de  composés  a  été  découverte  en  1 856  par  M.  Wûrtz. 
^  sont  des  alcools  diatomiques,  intermédiaires  comme  fonction  entre  les  alcools 
Winaires  ou  monatomiques  et  la  glycérine,  alcool  triatomique.  Ils  dérivent  des 
i^riNires  diatomiques  C°IP°  par  le  remplacement  dans  leurs  combinaisons  halo- 
(bromées)  C°II'"Br'  de  l'halogène  par  2  fois  le  groupement  OH,  pour  pro- 
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duire  le  composé  C°n*"(OH)',  de  même  qiie  les  alcools  OH^'-^^OH  4 
des  ëthers  C'^H'^'^'Br.  Les  alcools  moaatomiques  représentant  les  carboR 
ayant  flxé  1  molécule  d*eau,  les  glycols  représentent  ces  mêmes  carbura 
1  molécule  de  peroxyde  d*hydrogène  (eau  oxygénée),  soit  OH^  +  HKM 
le  fait»  on  a  pu  obtenir  ainsi  Tamylglycol  (Carius)  : 

de  même  qu'on  obtient  les  éthers  chlorhydriques  primaires  des  glycols  | 
tion  d'acide  hypochloreux,  par  exemple  : 

cm*  +  ClOH  =  C»H*<^g  (Carius). 

Le  procédé  le  plus  général  pour  obtenir  les  glycols  consiste  à  oonv 
dibromure  du  carbure  C°H*°  correspondant  en  diacétate»  puis  à  décomp 
éther  par  un  alcali  hydraté  (baryte)  : 

C»H*Br«  +  2C«H»0«K  =  2KBr  4-  C»H*(C«HH)«)« 
C«H*(C«HH)*)«  +  Ba(On)«  =  (C*HH)»)«Ba  -h  C»H*(OH)« 

Aux  glycols  correspondent  deux  classes  d*éthers,  comme  aux  acides  bib 
correspondent  deux  classes  de  sels.  En  représentant  les  radicaux  c 
par  X,  X%  ces  éthers  sont  représentés  par  les  formules 


^"^'KoH    ^^    ^""*Kx    ^"    ^°"'Kx' 


Cette  dernière  formule  générale  représente  un  éther  mixte  à  deux  f 
diacides. 

Le  premier  glycol  de  la  série  est  le  glycol  élhylénique  (voy.  Glycol)  C*B 
Le  glycol  méthyîénique  GH^(On)'  ne  parait  pas  pouYoir  exister.  Pour  les 
suivants,  ils  présentent  des  cas  d*isoméries,  dont  le  nombre  va  née 
ment  en  croissant.  Ainsi  Ton  connaît  2  propylglycols  :  le  propi 
normal  CH*(OH).CU'.CH'.OH  et  le  propylglycol  ordinaire  ou  isopropi 
CH'—Ciï(0H)  —  CH»011.  Le  premier  bouta  216  degrés;  le  second  à  188 
On  connaît  4  butylglycols  qui,  d'après  leurs  modes  de  formation,  sont  repi 
par  les  formules  de  structure  : 

CH\CH(OH).CH«.CnK)H  bouillant  à  204  degrés; 

CH\CH*.CH0I1.C11«0H  —       à  192  degrés; 

CH'.CHOH.CHOH.CIP  —       à  183  degrés; 

(GH»)^C0H.C!P01I  —       à  176  degrés. 

On  ne  connaît  pas  le  glycol  bulylénique  normal  CIPOH  — CH'.CIPCB^OH 
Ces  isoméries  sont  de  même  ordre  que  celles  qu'offrent  les  alcools  i 

miques. 
Tous  [ces  isomères  sont  caractérisés  par  leur  mode  de  production,  et  ; 

par  les  produits  qu'ils  donnent  à  Toxydation.  Les  glycols  normaux,  c'est 

A  X  =r,  par  exemple,  Cl  ou  0.C*1I^0  (oxacôtyle  correspondant  à  OU;. 
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MX  qui  dërrrent  des  carbures  normaux  CH'.CH' CH'.CHS  donnent  par  oxy- 

btioD,  ou  un  oxyacide  (acide  glycolique»  acide  laciquo)»  ou  un  acide  bibasique 
kide  oxalique  ou  homologues).  Quant  aux  autres  glycols,  ils  fournissent  des 
isduits  variables,  suivant  leur  structure  moléculaire,  mais  ces  produits  renfer- 
Kot  toujours  moins  de  carbone,  une  partie  de  celui-ci  éprouvant  une  combustion 
■nplète. 

Glycois  condensés.  Les  glycols,  ainsi  que  Ta  montré  M.  Wûrtz,  possèdent  la 
MDlté  de  former  des  produits  de  condensation  avec  élimination  d'eau  {voy.  Gltcol,- 
InoU polyéthyléniqueSy  p.  409).  Ed.  Willii. 

CATcroiilMi^S^JE  (Acide).  Acide  identique  avec  Tacide  hydantoîque,  que 
u  Strecker  et  Rheineck  ont  obtenu  en  soumettant  à  Faction  de  la  baryte  le  glyco- 
■yle,  résultant  de  Thydrogénation  de  l'allantoïne  par  Tamalgame  de  sodium 
bf.  Acide  htdaiitoïqub).  Ed.  Willm. 

CfLTCOLUKTLB.  C*H*AzH)*.  Ce  produit  se  forme  lorsqu'on  traite  Tallan- 
ine,  légèrement  acidulée,  par  l'amalgame  de  sodium  : 


C*H«AzH)»  +  H«  =  C*H«AzH)*  -I-  H»0 

Allaotolne.  Glycolurjle. 

^  glycoluryle  est  moins  soluble  que  Fallantoïne  et  cristallise  en  petits 
Mdres  ou  en  aiguilles.  Il  est  précipité  par  l'azotate  d'argent  ammoniacal,  en 
nant  le  glycoluryle  argentique  C^II^Ag'Az^O'. 

Traité  par  l'eau  de  baryte  bouillante,  il  donne  un  acide  que  Strecker  et 
kmeck  avaient  nonuné  acide  glycolurique  et  que  M.  Herzog  a  reconnu  être 
pBlique  avec  lacide  hydantoïque.  Ce  dédoublement  donne  lieu  en  même  temps 
k  produits  de  décomposition  de  l'urée  : 

CWAzK)»  +  2e*0  =  C»H»Az«0»  -f-  C0«  +  2AzH» 

Glycoluryle.  Acide 

hydantoïque 

pa/.  Chem.  Pharm.,  t.  GXXXI,  p.  119.  et  CXXXVI,  p.  278;  Bul.  Soc.  chim., 
Mt  p.  304,  et  VI,  p.  146)  Ed.  Willx. 

OLTCDIHJLLIQUE  (Acide).  C'H^O*.  C'est  un  des  produits  de  réduction  de 
Hier  oxalique.  Pour  l'obtenir,  on  introduit  de  l'amalgame  de  sodium  pâteux 
Bs  de  l'alcool  à  80  centièmes,  et  on  y  ajoute  peu  à  peu  l'étber  oxalique,  en 
boidissant  pour  modérer  la  réaction.  Par  l'addition  d'un  peu  d'eau,  le  glyco- 
date  de  sodium  se  dissout  seul. 

L'acide  glycomalique  libre  est  très-soluble  dans  l'eau  et  incristallisable.  C'est 
laôde  bibasique.  Seul  son  sel  de  baryum  acide  cristallise  bien  (Lœwig,  Joum. 
«b.  Chem.,  t.  LXXXVI,  p.  315).  Ed.  W. 

€LTCO^*l!VE.  Les  jaunes  d'œufs  se  dissolvent  en  nature  dans  la  glycérine. 
M  à  ce  glycéré,  préparé  avec  4  p.  de  jaune  d'œuf  et  5  de  glycérine  qu'on  a 
i  le  nom  de  glyconine.  D« 


«LTCOSAKE.    C^*H^^O^\    En   chauffant  la  glycose   à  une  température 
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comprise  entre  160  et  170  degrés,  elle  se  déshydrate  en  perdant  deux  éqpûv 
d*eau  : 

CHHttQit    =    C"H"0»«    -H    2  HO 

Gljcoae.  Glycoune.  Eau. 

Dans  cette  opération,  il  se  forme  un  peu  de  caramel,  et  il  reste  de  la  | 
inaltérable. 

■   La  glycosane  dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation  de  la  lumière,  elle  p 
une  saveur  légèrement  amère.  Elle  reprend  Teau  qu'elle  avait  perdue 
faisant  bouillir  avec  les  acides  étendus,  et  revient  à  Tétat  de  glycose. 

En  la  chauffant  avec  les  acides,  en  présence  de  Talcool,  elle  fora 
élhers.  Ldtz. 

«LTGOSE.  GLU€OSE.  §  I.  Chimie.  Sucre  de  raisin.  C^'H^H)^. 
le  nom  de  glucoses,  on  comprend  plusieurs  principes  sucrés  isomériques  è 
caractères  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  glucose  ordinaire.  Lesj 
pales  glucoses  sont  :  la  gltu^ose  ordinaire  ou  sucre  de  raisin,  la  lévuloie  m 
des  fruits  acides,  la  maltose^  résultant  de  l'action  de  la  diastase  sur  Ti 
d'amidon  ou  de  fécule,  la  galactose  ou  glucose  du  lait. 

Les  caractères  qui  distinguent  les  glucoses  des  autres  matières  sucréi 
les  suivants  :  1®  en  contact  avec  le  ferment  alcoolique,  elles  entrent  immi 
ment  en  fermentation  sans  subir  aucune  transformation  préalable;  S 
altérabilité  en  présence  des  alcalis  qui  les  transforment  en  produits  ub 
d'une  couleur  brune  foncée,  à  la  température  de  100  degrés  et  même  à 
3®  raction  réductrice  qu'elles  exercent  sur  la  liqueur  cupro-potassiqueau-d 
du  point  d'ébullition. 

Glucose  ordinaire  ou  sucre  de  raisin.  On  trouve  la  glucose  toute  I 
dans  l'enduit  farineux  dont  sont  recouverts  les  pruneaux,  les  figues  et  d 
fruits  mûrs.  On  la  rencontre  aussi  dans  le  miel,  oîi  elle  est  accoropag 
sucre  incristallisable  ou  lévulose.  On  la  rencontre  en  quantité  plus  ou 
grande  dans  Turine  des  malades  affectés  du  diabète  sucré.  On  l'obtient  égal 
par  la  transformation  des  matières  amylacées  en  glucose  par  l'ébullitio 
de  l'acide  sulfurique  très-étendu.  Sous  la  même  influence  la  cellulose  se 
forme  également  en  glucose. 

Les  glucosides  (voy.  ce  mot),  tels  que  l'amygdaline,  la  salicine,  la  | 
dzine,  etc.,  peuvent  se  dédoubler  en  glucose  et  en  d'autres  substances  pari 
de  Tacide  sulfurique  étendu.  Le  sucre  de  canne  interverti  par  les  acide 
qu'un  mélange  à  parties  égales  de  glucose  et  de  lévulose. 

On  prépare  la  glucose  :  1®  Avec  le  miel.  On  prend  de  préférence  du  bo 
bien  cristallisé  de  Narbonne.  On  le  traite  par  de  Talcool  à  95  degrés  qui  < 
le  sucre  incristallisable,  et  ne  prend  qu'une  très-petite  quantité  de  glucc 
reste  pour  la  plus  grande  partie  dans  le  résidu,  on  lave  ce  résidu  à  pli 
reprises  avec  de  l'alcool,  on  l'exprime,  on  le  dissout  dans  Teau,  on  déco 
solution  par  le  charbon  animal,  en  clariGe  au  blanc  d'œuf,  et  on  fait  éf 
à  une  douce  chaleur. 

2^  Pour  extraire  la  glucose  de  l'urine  des  diabétiques,  on  fait  évaporer  I 
à  une  très-douce  température.  Si  l'urine  renferme  une  notable  quanti 
glucose,  elle  se  dépose,  par  le  refroidissement  de  la  liqueur  sirupeuse,  en  cr 
mamelonnés.  Après  avoir  lavé  ces  cristaux  avec  de  l'alcool  froid,  on  k 
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dissoudre  dans  de  l'alcool  bouillant»  d'où  ils  se  déposent  à  Tétat  de  pureté  par 
le  refroidissement. 

3^  On  obtient  de  grandes  quantités  de  glucose  dans   les  fabriques  par  la 
transformation  de  Tamidon  ou  de  la  fécule  de  pomme  de  terre.  On  traite  la 
feule  1  partie  avec  4  parties  d*eau  contenant  de  1  à  4  pour  1 00  d'acide  sulfurique»  à 
me  température  maintenue  à  Taide  d*im  courant  de  vapeur  d*eau  entre  100  et 
104  degrés.  La  transformation  est  d'autant  plus  rapide  que  la  proportion  d  acide 
nlfurique  est  plus  grande,  elle  est  terminée  au  bout  de  quelques  heures,  ce 
jont  on  s'assure  en  traitant  une  petite  quantité  de  la  liqueur  refroidie  par  Ja 
tBÎDture  d'iode;  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  coloration,  et  l'alcool  ne  doit  plus  la 
précipiter.  On  sature  alors  l'acide  sulfurique  par  de  la  craie,  on  laisse  déposer 
k  sulfate  de  chaux  formé,  on  soutire  le  liquide  clair,  et,  au  besoin,  on  le  déço- 
ive par  le  charbon  animal,  on  filtre  et  on  évapore  en  consistance  sirupeuse.  Le 
lirop  ainsi  préparé  dépose  la  glucose,  au  bout  de  quelque  temps,  sous  forme  de 
fnimeaux. 

4*  Pour  transformer  la  cellulose  en  glucose,  le  procédé  est  le  même,  seulement 
M  traite  la  matière  (papier,  chiffons  de  lin,  de  chanvre  ou  de  coton)  par  12  ou 
15  fois  son  poids  d'acide  sulfurique  concentré,  on  laisse  l&s  matières  en  contact 
lant  vingt-quatre  heures,  puis  on  fait  bouillir  dans  une  grande  quantité 
pendant  quelques  heures,  puis  on  sature  par  la  craie,  et  on  procède  comme 
sus. 
L*empois  d'amidon  traité  à  la  température  de  65  à  70  degrés  par  la  diastase 
par  un  extrait  de  malt  se  transforme  également  en  sucre,  mais  ce  sucre, 
i  difCère  sous  quelques  rapports  de  la  glucose  est  la  maltone  (voy.  ce  mot). 
Propriétés.  La  glucose  cristallise  de  sa  solution  aqueuse  sous  forme  de 
lelons  semi-globulaires  ou  de  choux-fleurs  indéterminables.  Les  cristaux 
arment  deux  équivalents  d'eau  de  cristallisation,  qu'ils  perdent  dans  l'air 
à  la  température  de  60  degrés.  Par  le  refroidissement  d'une  solution  alcoo- 
saturée  à  chaud,  la  glucose  se  dépose  en  fines  aiguilles  microscopiques 
lydres. 

la  glucose  est  soluble  en  toute  proportion  dans  l'eau  bouillante;  elle  est 
■iocoup  moins  soluble  dans  l'eau  froide  que  le  sucre  de  canne;  elle  exige  pour 
là  dissolution  une  fois  et  un  tiers  de  son  poids  d'eau  froide,  taudis  que  le  sucre 
Il  canne  se  dissout  dans  la  moitié  de  son  poids.  Il  en  faut  deux  fois  et  demi 
liant  que  le  sucre  de  canne  pour  sucrer  au  même  degré  le  même  volume  d'eau. 
■  solubilité  dans  l'alcool  est  également  moins  grande. 

La  solution  de  glucose  dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation  de  la  lumière.  Son 
ivoir  rotatoire  spéciûque  est  pour  la  glucose  anhydre  : 

a  =  -H  52%2 
poor  la  glucose  hydratée  : 

«  =  -h  48« 

elle  présente  sous  ce  rapport  une  anomalie  singulière.  Des  dissolutions 
emment  préparées,  soit  de  cristaux  de  glucose  anhydre,  soit  de  glucose 
bté,  présentent,  au  début,  un  pouvoir  rotatoire  double  du  précédent.  Peu  à 
lœ  pouvoir  s'abaisse  jusqu'à  la  limite  de  +r>5**,95.  La  glucose  fondue  avant 
ilissolution  ne  présente  pas  cette  particularité,  et  donne  immédiatement  le 
FOuToir  rotatoire  limité. 

MCT.  ENC.  4'  5.   IX,  ^1 
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Oa  a  tiré  un  grand  avantage  de  cette  propriété  optique  des  sa 

POLARIMÈTRE. 

La  glucose  entre  en  fusion  un  peu  au-dessous  de  iOO  degrés;  elle 
deux  équivalents  d*eau  de  cristallisation.  Ainsi  fondue»  elle  consti 
refroidissement,  une  masse  jaunâtre  et  transparente  qui  est  très-hjgi 
et  cristallise  de  nouveau  en  une  masse  grenue,  opaque,  quand  elle  a 
eau  de  cristallation;  chauffée  à  170  degrés,  elle  perd  deux  proport 
de  constitution  et  se  change  en  glucosane  {voy.  ce  mot)  ;  à  une  te 
supérieure  elle  se  change  en  caramel,  et  donne  fmalement  les  prod 
décomposition  du  sucre  de  canne,  et  en  hissant  un  résidu  de  charbon 
chauffe  avec  les  acides  sulfurique  ou  chlorhydrique  étendus,  il  se 
matières  ulmiques,  brunes  ou  noires. 

L*acide  sulfurique  concentré  dissout  à  froid  la  glucose  sans  la  col 
produit  un  acide  sulfo-conjugué,  Vacide  sulfo-^ylucique,  acide  trà 
se  décomposant  facilement  en  acide  sulfuri(]ue  et  glucose. 

L'acide  azotique  ordinaire  transforme,  à  chaud,  la  glucose  en  acides  ss 
et  oxalique.  L*acide  azotique  fumant  produit  un  corps  nitré,  la  nitro^ 
De  même  que  le  sucre  de  canne,  la  glucose  se  combine  avec  les  oxyc 
liques,  mais  les  combinaisons  sont  bien  moins  stables;  quand  on  et 
solution  de  glucose  avec  de  la  potasse  ou  de  la  soude  caustique  vers  ^ 
la  solution  brunit,  exhale  une  odeur  de  sucre  brûlé,  et  la  glucose  se  t 
en  acides  ylucique  et  mélassique. 

La  glucose  possède  un  pouvoir  réducteur  bien  plus  considérable  qw 
de  canne.  Bouillie  avec  Tacide  plombiquc,  il  se  lorme  de  l'acide  carbo 
se  dégage,  du  carbonate  et  du  formiate  de  plomb.  On  peut  se  procurer  I 
par  cette  réaction  du  formiate  de  plomb.  En  ojout<int  à  une  solution  c 
un  peu  de  potasse  caustique,  puis  goutte  à  goutte  une  solution  de  i 
cuivre,  il  se  produit  déjà  môme  à  froid  un  précipité  jaune  ou  rouge 
oxyde  de  cuivre;  une  solution  qui  ne  contiendrait  que  0,00001  de  gluc 
encore  un  précipité  rouge  sensible;  une  solution  de  0,000001  jirodi 
une  coioration  sensible  suivant  la  position  dans  laquelle  on  le  tient 
lumière. 

Une  solution  de  glucose  rendue  alc«iliue  par  la  soude  caustique  addil 
sous-nitrate  de  bismuth  donne,  lorsqu'on  la  chauffe,  un  liquide  brun 
un  précipité  gris  brun.  Elle  réduit  par  rébullition  les  sels  de  peroxy 
à  Tétat  de  protoxyde;  en  solution  alcaline,  elle  transforme  l'indigo  bleu 
blanc.  Elle  réduit  le  nitrate  de  mercure  à  Tétat  métallique,  et  elle  agit 
sur  le  chlorure  d*or  et  sur  le  nitrate  ammoniacal  d'argent,  le  dernier 
précipité  sous  la  forme  d*un  enduit  métallique  qui  adhère  au  verre. 

En  prenant  certaines  précautions,  on  peut  obtenir  cependant  des  coml 
peu  stables,  à  la  vérité,  avec  la  chaux,  la  baryte  et  Toxyde  de  plomb,  d 
sates  analogues  aux  combinaisons  formées  par  le  sucre  de  canne. 

Glucosate  de  baryte.  On  l'obtient  en  versant  une  solution  alcoo 
glucose  dans  une  solution  alcoolique  de  baryte.  Le  précipité  floconnei 
forme  est  lavé  à  l'alcool  et  séché  dans  le  vide  au-dessus  de  l'acide  su 
C'est  une  poudre  blanche  très-soluble  dans  l'eau  et  d'une  saveur  cansti^ 
Glucosate  de  chaux.  On  l'obtient  en  précipitant  par  l'alcool  une  di 
récente  d'hydrate  de  chaux  dans  une  solution  aqueuse  ti*ès*coacei 
glucose. 
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Gbtcoiaie  de  plomb.    On  fait  dissoudre  35  parties  d*acétate  neutre  de  plomb 

SO  parties  de  glucose  dans  400  parties  d*eau  et  Ton  y  syoute  25  paiiies 

nunoiiiaque;  le  précipité  est  séché  dans  le  vide  au-dessus  de  Tacide  sulfu- 

ne. 

Tous  ces  glucosates  sont  très-instables;  ils  se  décomposent  à  une  température 

I  supérieure  à  iOO  degrés. 

Gluooie  et  chlorure  de  sodium.    Ces  deux  substances  se  combinent  facile- 

al  pour  former  un  glucosate  de  chlorure  de  sodium.  On  fait  dissoudre  dans 

id*eau  un  équivalent  de  sel  marin  et  deux  équivalents  de  glucose;  on  filtre 

OD  évapore  doucement.  La  combinaison  des  deux  corps  se  dépose  alors  sous 

Sonne  de  belles  pyramides  doubles  à  six  faces,  dures,  incolores  et  transpa- 

ilss,  assez  solubles  dans  Teau,  très-peu  solubles  dans  l'alcool  à  95  degrés. 

iuflSb  à  100  degrés,  ils  perdent  deux  équivalents  d*eau  de  cristallisation.  Us 

nèdent  une  saveur  sucrée  en  même  temps  que  salée. 

Le  pouvoir  rotatoire  d*une  solution  récente  de  ce  composé  diminue  avec  le 

nps»  comme  celui  de  la  glucose,  jusqu*à  une  limite  qui  n'est  plus  dépassée. 

I  IL  Eaipioi.  La  glucose  pure  n*est  pas  employée  en  pharmacie,  elle  est 
leudant  partie  constituante  du  miel  et  rentre  dans  la  composition  des  médi- 
nents  préparés  avec  cette  substance  (mellites,  oxymellites),  etc.).  Les  sirops 
roits  acides  (sirops  de  groseille,  de  framboise,  de  cerise,  etc.),  en  renferihent 
«i  quand  ils  sont  conservés  pendant  longtemps,  à  cause  de  Taction  que  les 
des  exercent  sur  le  sucre  de  canne  en  produisant  son  inversion  ;  le  sucre 
ferti  est,  comme  on  sait,  un  mélange  à  parties  égales  de  glucx)se  et  de 
idose. 

Cependant  certains  fabricants  peu  scrupuleux  substituent  dans  la  préparation 
I  sirops,  en  partie,  la  glucose  au  sucre  de  canue  :  il  faut  donc  savoir  recon- 
ilre  cette  fraude;  les  propriétés  chimi(|ues  de  la  glucose  que  nous  avons 
filmées  ci-dessus  nous  guideront  dans  cette  recherche. 
Dne  solution  de  sucre  de  canne  additionnée  d'un  peu  de  potasse  caustique  et 
rtëe  à  rébuUition  u*éprouve  aucune  coloration  sensible,  si  elle  renferme  de 
glucose,  elle  se  colorera  au  contraire  en  brun  ou  en  noir  d'autant  plus  forte- 
nt  que  la  quantité  de  glucose  est  plus  considérable.  11  faut  remarquer 
widaiit  que  le  sucre  de  canue  interverti,  qui  existe  souvent  dans  les  sirops  à 
ils  acides^  produit  le  même  effet. 

Dne  solution  de  sucre  de  canne  rendue  alcaline  par  de  la  potasse  caustique 
aquelie  on  ajoute  quelques  gouttes  de  sulfate  de  cuivre  dissous  devient  d'un 
n  foncé  et  reste  limpide  à  froid.  Si  la  potasse  est  en  quantité  convenable,  ou 
■t  même  porter  à  l'ébuliition  sans  qu*il  se  précipite  du  protoxyde  de  cuivre. 
la  solution  renferme  de  la  glucose,  le  sulfate  de  cuivre  est  réduit  déjà  à  froid 
immédiatement  par  l'ébuliition. 

Le  sucre  de  canne  est  cliarbonné  par  Tacide  suUurique  ironcentré.  La  glucose 
contraire  forme  avec  cet  acide  un  acide  sulfo-conjugué,  l'acide  sulfo-saccha- 
pe  ou  sulfo-glucique,  qui  forme  avec  la  baryte  un  sel  soluble.  Pour  constater 
présence  de  la  glucose  dans  le  sirop,  on  y  ajoute,  après  l'avoir  concentré 
lUnt  que  possible,  un  léger  excès  d'acide  sulfurique,  en  évitant,  en  relroidis- 
nt,  une  trop  grande  élévation  de  température.  Au  bout  d'une  heure  on  dissout 
masse  acide  dans  de  l'eau  et  on  triture  le  liquide  jusqu'à  saturation  avec  du 
(rbonale  de  baryte.  On  filtre  pour  séparer  l'excédant  de  baqte.  Si  dwi  W 
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liqueur  filtrée  et  neutre  Tacide  sulfiiriquc  étendu  produit  un  précipité,  il  s'é- 
tait formé  de  Tacide  sulfo-gluciqiie,  pœuve  de  la  présence  de  la  glucose. 

Dosage  de  la  glucose.  Le  dosage  de  la  glucose  peut  être  fait  par  des 
procédés  chimiques,  ou  par  des  procédés  optiques;  ces  derniers  procéda  seront 
décrits  à  rarticic  Polarimètre. 

Le  procédé  chimique  généralement  employé  pour  le  dosage  de  la  glucose  est 
basé  sur  la  réaction  que  présente  ce  corps  sur  les  sels  de  cuivre  en  présence  dei 
alcalis.  L*oxyde  de  cuivre  est  réduit  à  Tétat  de  protoxyde  ou  d*oxydule,  et  il 
quantité  de  bioxyde  réduite  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  glucoK 
employée. 

L'analyse  se  fait  au  moyen  de  liqueurs  titrées  de  tirtrate  cupro-potassique.Gei 
liqueurs,  dont  nous  avons  donné  les  principales  formules  à  l'article  Cuivre,  soil 
toutes  composées  de  sulfate  de  cuivre,  de  tartrate  de  potasse,  ou  de  sel  àt 
Seignette  et  de  potasse  ou  de  soude  caustique,  dans  certaines  proportions  qà 
empêchent  plus  ou  moins  la  liqueur  de  se  décomposer  par  l'action  du  tempi 
et  de  la  lumière.  Nous  reproduirons  ici  la  composition  de  la  liqueur  de  Fehlif 
qui  est  encore  très-employée  : 

Faites  dissoudre  d'une  part  : 

SulTale  de  cuivre  pur  et  crislaUiié 5is',65 

Dans  eau  distillée 150  centimètres  culiefi. 

Et  d'autre  part  : 

Tartrate  de  potasse 187  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Kau  distillée Q.  S. 

Ajoutez  à  celte  solution  :  * 

Soude  caustique  liquide  de  l,iO  de  den^ité  (24  de  |* 

Baume) SOC  centimètres  rnbe«. 


Baume) 500  centimètres  cubes 

On  verse  peu  à  peu  la  solution  cuivrique  dans  la  liqueur  alcaline,  il  se  fon 


' 


d'abord  un  précipité  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissoudre,  et  on  ajoute  assez  d*eii| 
pour  que  le  volume  lolal  s'élève  à  l  litre.  î 

Quelle  que  soit  la  liqueur  employée,  il  faut  commencer  par  la  titrer;  le  titrajl  j 
s'opère  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  dissoudre  10  grammes  de  glucose  bien  pure  dans  de  l'eau  distillée,  d» 
manière  à  obtenir  1000  centimètres  cubes  de  liquide  qui  renferme,  par  coiaé- 
quent,  1  centigramme  de  glucose  par  centimètre  cube. 

On  verse  dans  un  ballon  10  centimètres  cubes  de  la  liqueur  à  titrer,  oof- 
ajoute  20  ou  25  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et  on  porte  à  l'ébullition. 
au  moyen  d'une  burette  graduée  on  y  lait  tomber  goutte  à  goutte  la  liqiieisj 
sucrée.  Dès  que  les  deux  liqueurs  sont  en  contact,  il  se  forme  un  précipité  jauil 
et  léger  d'hydrate  d'oxydule  de  cuivre,  qui  se  déshydrate  d'autant  plus  rapiJ»*' 
ment  que  la  liqueur  est  plus  alcaline  et  devient  alors  rouge  et  dense  et  gagae 
le  fond.  A  mesure  que  l'opération  s'avance,  la  couleur  bleue  du  liquide  dimindir 
d'intensité  en  même  temps  que  l'oxydule  cuivreux  se  dépose.   L'opération  eil . 
terminée  (piand  le  liquide  est  entièrement  décoloré.  Le  nombre  des  division  |' 
de  la  burette  employée  indique  le  nombre  de  centigrammes  de  glucose;  qu*! 
faut  pour  décolorer  10  centimètres  cubes  de  la  liqueur  d'épreuve. 

Le  dosage  de  la  glucose  en  dissolution  dans  un  liquide  (de  l'urine  diabétique, 
par  exemple)  se  fait  exactement  de  la  même  manière.  Le  volume  de  ce  liquide 
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employé  poar  obtenir  la  décoloralion  renferme  exactement  autant  de  glucose  que 
le  volume  de  la  solution  sucrée  qui  a  servi  au  titrage. 
Quant  à  Tanalyse  d*un  mélange  de  glucose  et  de  sucre  de  canne,  voy,  les  mots 

SuCEE  et  POLAHIMÈTRE.  LUTZ. 

6LT€)SS19BS.  Il  existe  un  grand  nombre  de  principes  immédiats  des 
foetaux  qui  sous  Tinfluence  d*un  ferment  spécial  à  chacun  d*eux,  ou  par 
l'Aollition  avec  Tacide  sulfurique  ou  chlorliydrique  très-dilué,  ou  une  solution 
très-faible  de  potasse  de  soude  ou  de  baryte,  se  dédoublent  en  glycose  et  en 
dautres  corps  différents  pour  chaque  espèce.  Cfs  principes  sont  composés  de 
orbone,  d*hydrogèneet  d*oxygène,  quelques-uns  sont  azotés,  et  Tacide  myronique 
leoferme  en  plus  du  soufre.  Le  dédoublement  a  généralement  lieu  avec  absorption 
des  éléments  de  Teau.  Parmi  ces  principes  nous  citerons  :  l'amygdaline,  la 
coDTolTuIine,  la  daphnine,  la  digitaline,  Telléborine,  Tesculiae,  la  phloridzine, 
rbélicine,  la  glycirrhizine,  la  jalapine,  Tacide  myronique,  la  quercitrine,  la 
populine,  la  saponine,  la  salicine,  etc.  {voy.  ces  mots).  Le  nombre  de  ces  corps, 
qui  est  déjà  très-considérable,  augmente  encore  tous  les  jours.  Lutz. 


(CoRR.).  Genre  de  Rutacées-Aurantiées,  qui  se  distingue 
principalement  des  Citrus  par  ses  lOélamînes  libres  et  ses  loges  ovariennes 
aniovulées.  Ce  sont  des  arbustes  odorants,  asiatiques  et  australiens.  Leurs  feuilles 
joot  employées  aux  mêmes  usages  que  celles  des  Orangers.  Le  G.  citrifolia 
Li5DL.  a  un  fruit  rafraîchissant.  Bn. 

CLl'COSrRlE.     Par  le  terme  de  glycosurie^  on  doit  entendre  simplement 

Je  fait  de  la  présence  dans  les  urines  d*un  principe  sucré.  Telle  est  en  effet  la 

jigniûcation  étymologique  decemot  (y^ivxùç,  doux,etoù|3gtv,  uriner),  et  telle  doit 

^tre  aussi  sa  signification  nosologique.  Il  a  pour  synonyme  le  terme  un  peu 

-JBoins  employé  de  melliiurie  (péXi,  miel,  ojpitv,  uriner),  dont  Torigine  provient 

«Ds  doute  de  ce  que,  se   fondant  exclusivement  sur  la  sensation  gustative 

éveillée  par  Turinc  glycosique,  les  anciens  palliologistes  l'avaient  comparée  à 

:.  ^ledu  miel,  peut-être  aussi  par  ce  fait  que,  dans  Turine  glycosiquc,  comme  dans 

-Je miel,  on  constate  surtout  la  présence  de  la  glycose,  sucre  de  raisin,  dextrogyre. 

Jusqu'au  moment  où  les  progi'ès  de  la  physiologie  ont  permis  de  poursuivre 

-9Mez  loin  Tétude  de  révolution  du  sucre  dans  Torganisme  animal,  sinon  peut- 

^Ire  de  l'interpréter  dans*  toutes  les  circonstances,  on  a  pu  désigner  par  le  terme 

glycosurie  l'un  des  états  morbides  dans  lequel  ce  symptôme  est  le  plus 

imuit  et  le  plus  accentué.  Longtemps  les  deux  expressions  de  glycosurie  et 

diabète  ont  été  confondues,  et,  si  cette  erreur  n'est  plus  commise  aujourd'hui 

le  langage  médical,  elle  a  encore  quelque  cours  dans  le  langage  usuel, 

^  on  le  constate  à  regret,  chez  certains  physiologistes.    Elle  ne  saurait 

|^<Vlbsister  plus  longtemps,  et  chacun  sait  que,  si  le  diabétique  a  presque  toujours 

|io  sucre  dans  ses  urines,  l'intensité  du  processus  morbide  dont  il  est  le  théAtre 

**est  pas  proportionnelle  à  la  quantité  de  sucre  que  l'analyse  de  ses  uriues 

permet  d'observer,  qu'enfin  Ton  observe  la  glycosurie  dans  une  infinité  d'états 

jbpiologiques  ou  pathologiques  parfaitement  indépendants  du  diabète. 

L'article  Glycosurie  ne  doit  donc  être  et  ne  sera  ici  mf^mc  qu'un  simple 
article  de  séméiologie.  Aux  mots  Diabète,  Glycose,  Glycoiiémie,  le  lecteur  trou- 
vera rhistoire  complète  du  sucre  dans  l'organisme  aux  points  de  \vie  da  W 
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pathologie  clinique  et  de  la  chimie  biologique  ;  nous  serons  de  plus  obligé  dé 
renvoyer  plus  particulièrement  au  remarquable  article  GLYcoHéviE,  qui  logique 
ment  doit  précéder  celui-ci.  La  présence  du  sucre  dans  I*urine  est  évidemmedl 
liée  d*une  façon  intime  à  celle  de  ce  même  principe  dans  le  sang,  du  moÎM 
dans  yimmcnse  majorité  des  cas.  A  moins  d'admettre  dans  la  texture  même 
des  organes  urinaires  Texistence  d*une  transformation  glycosique  locale  dont  le 
produit  passerait  dans  Turine,  il  faut  nécessairement  que  la  matière  sucrée  té 
trouve  dans  le  sang  avant  sa  pénétration  dans  le  rein.  En  principe»  la  glycosurie 
est  une  consé(|uence  de  la  présence  dans  le  sang  d'une  quantité  de  sucre  ifyt^ 
sant  les  proportions  physiologiques,  quelle  qu'en  soit  du  reste  rorigioe  et 
l'évolution  première;  en  un  mot,  elle  résulte  de  V hyperglycémie. 

Envisagée  au  point  de  vue  exclusivement  séméiologiqne,  l'étude  de  la  ghto* 
surie  se  divise  en  deux  problèmes  successifs  : 

\^  Reconnaître  et  doser  la  matière  sucrée  des  urines;  ^ 

2®  Interpréter  nosologiquement  la  valeur  de  ce  phénomène. 

§  1 .  ReCONN AISSAx^CB  ET  DOSAGE  DE  LA  MATIKRE  SUCRÉE  DANS  LES  URINES.      A.  PU' 

nomènes  qui  peuvent  faire  supposer  t existence  de  la  glycosurie.    Certaines  cv- 
constances  spéciales  propres  soit  à  la  glycosurie  elle-même,  soit  à  la  glycémie  qnik- 
précède  et  l'accompagne,  doivent  faii*esoupçonnerrcxistence  du  sucre  dans  l'urialj 

Polyurie,  Le  plus  communément,  le  glycosurique  est  en  même  temps  poiji^j 
rique  ;  la  relation  entre  l'existence  du  sucre  dans  l'urine  et  rhyperâécrétki 
urinaire  est  tellement  fréquente  que  polyurie  et  diabète  semblent  avoir  Sm 
longtemps  confondus  avec  la  glycosurie  proprement  dite,  qui  n'est  pourtant  qu'ai 
opiphénomène  de  ces  états  morbides.  II  existe  une  polyurie  simple  (voij.  le  mal 
Diadkte),  et  il  existe  une  polyurie  diabétique;  mais  cependant,  lorsque  m 
polyurie  est  constatée,  il  est  loujoui^  prudent  de  rechercher  la  présence  possibll 
du  sucre  par  les  procédés  que  nous  étudierons  plus  loin. 

La  quantité  d'urine  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  chez  les  glycosa* 
riques  a  été  fort  différemment  évaluée,  et  l'on  ne  saurait  attacher  une  très-nit 
créance  aux  chiffres  cités  par  les  anciens  auteurs  et  qui  ne  s'élèvent  pas  1 
moins  de  100  litres  (Fonseca),  78  litres  (Baumes),  67  litres  (Michelot),  d'aprb 
un  tableau  inséré  par  M.  Jaccoud  dans  son  article  Diabète  (Dictionnaire m 
médecine  etde  chirurgie  pratiques,  t.  II,  p.  258).  L'on  admet  généralement  aujoar- 
d'hui  que  les  chiffres  de  25  à  30  litres  d'urines  excrétées  dans  les  vingt-qariit 
heures  constituent  un  maximum  exceptionnel  dans  la 'polyurie  diabétique,  qil 
12  tt  IT)  litres  sont  déjà  un  chiffre  considérable  et  que,  dans  la  très-granJl 
majorité  des  cas,  on  n'observe  guère  qu'une  sécrétion  variant  de  5  à  10  litr»; 
C'est  déjà  une  quantité  élevée,  et  pour  l'apprécier  plus  physiologi({uement,  I 
convient  de  la  rapporter  au  poids  total  du  corps,  en  partant  de  ce  principe  qal 
l'état  normal  l'homme  exhale  eu  général  20  centimètres  cubes  d'urine  par  kilo» 
gramme  de  son  poids,  soit  1200  à  1300  centimètres  cubes  pour  un  adultère 
GO  à  05  kilogrammes  :  si  donc  le  même  individu  vient  à  rendre  iOOO  ci 
5000  centimètres  cubes  d'urines  dans  les  vingt-quatre  heures,  soit  -i  ou  5  litres, 
il  sera  atteint  d'une  polyurie  représentant  66  ou  83  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme, s'il  pèse  60  kilogrammes,  61  ou  73  centimètres  cubes  par  kilogrammet 
s'il  en  pèse  65.  Ces  données,  pour  être  sérieurement  évaluées,  doivent,  on  le 
comprend,  ne  pas  porter  sur  un  examen  unique,  mais  sur  toute  une  série.  Be 
plus,  il  est  nécessaire  d'évaluer  très-exactement  la  quantité  d'urine  rendue  per 
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le  malade  et,  pour  ce  faii^,  de  Tinviter  à  uriner  dans  un  vase  jaugé,  ou  du 

mobiB  d*y  transvaser  Turine  avant  de  la  jeter.  Les  polyuriques  ont,  comme  bien 

da  malades,  ane  tendance  à  exagérer  leur  situation  en  plus  ou  en  moins  sui- 

nnt  la  tendance  de  leur  esprit,  et  le  clinicien,  mis  en  garde  sur  ce  sujet,  ne 

$*ai  rapportera  qu*à  des  données  numériques  précises. 

'  La  pol3farie  constitue-t-elle  un  élément  grave  dans  la  glycosurie  ?  Non,  d'une 

ii(oo  absolue,  et  Ton  peut  dire  avec  Bouchard  qu*elle  est  au  contraire  une  sauve- 

prde  du  glyeémlque.  Le  sucre  existant  en  excès  dans  le  sang,  et  ne  pouvant  y  rester 

ms  entrsnner  des  altérations  graves  des  tissus  et  désorganiser  leurs  fonctions, 

h  voie  la  pins  prompte  d'élimination  réside  toujours  dans  lexcrétion  urinaire. 

Tandis  que  la  sueur,  émonctoire  complémentaire  de  la  sécrétion  urinaire  ne  peut 

gaère  soustraire  à  l'économie  que  5  grammes  environ  de  sucre  par  litre,  le 

nême  volume  d*urine  peut  en  entraîner  de  120  à  140, 140  étant  un  maximum, 

puisque  cette  proportion  constitue,  d'après  Becker,  la  limite  de  saturation  de 

Peau  par  le  sucre. 

On  a  prétendu  que  parfois  la  polyurie  était  arrivée  à  un  degré  tel  que  la 
fiantitë  de  liquide  excrété  dépassait  celle  des  liquides  ingérés  Ou  l'expliquait 
oi  admettant  une  déperdition  rapide  de  tous  les  liquides  de  l'organisme,  l'ne 
preille  rupture  d'équilibre,  si  elle  existait,  ne  pourrait  se  maintenir,  mais  le 
Ut  parait  controuvé.  La  proportion  inverse  est  plus  rapprochée  de  la  vérité, 
hnquc  l'excrétion  sudorale  est  abondante,  et  le  plus  généralement  la  quantité 
farine  émise  en  vingt-quatre  heures  est  inférieure  à  celle  des  liquides  ingérés 
la  arrive  quelquefois  à  lui  être  sensiblement  égale. 

La  polyurie  n'est  pas  toujours  en  proportion  directe  avec  la  quantité  de  sucre 
ntenue  dans  le  sang;  elle  ne  Je  pourrait  être  que  dans  le  cas  où  l'urine  excrétée 
erait  toujours  à  saturation,  où  la  glycosurie  serait  par  conséquent  à  son  maxi- 
Hun,  ce  qui  est  l'exception,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure  en  évaluant 
I  quantité  de  sucre  contenue  d'ordinaire  dans  l'urine  des  glycosuriques. 
Aspect.     Les  urines  contenant  du  sucre  peuvent  varier  d'aspect,  en  général 
les  sont  beaucoup  moins  colorées  que  les  urines  normales,  et  cela  surtout 
IBS  le  cas  de  polyurie,  car  une  même  quantité  de  la  matière  colorante  physio- 
gique  se  trouve  alors  diluée  dans  une  beaucoup  plus  grande  quantité  de  liquide. 
Bpendant  le  fait  n'est  pas  constant,  ainsi  que  l'indique  nettement  Boucliardat, 
le  l'on  doit  citer  toutes  les  fois  qu'il  est  question  de  glycosurie.  Parfois  les 
rines  ont  au  contraire  une  couleur  fortement  ambrée  en  raison  de  la  présence  de 
■tières  colorantes  de  la  bile  ou  parce  qu'elles  prennent  une  teinte  empruntée 
B  boissons  dont  le  malade  a  fait  usage,  aux  substances  alimentaires  ou  niédi- 
meDleuses  qu'il  a  ingérées.  D'autres  urines  sucrées,  pâles  après  leur  émission, 
■cent  en  couleur  par  la  conservation;  il  paraît  probable  que  cette  circon- 
iBoe  est  due  à  l'oxydation  de  ses  principes  immédiats  et  peut-être,  dans 
fftains  cas,  à  des  composés  ammoniacaux  (Bouchardat).  L'augmentation  de  la 
■lière  colorante  dans  l'urine  de  quelques  glycosuriques  tiendrait,  suivant 
llostre  professeur,  soit  à  ce  que  les  malades  éliminent  les  principes  autre- 
flDl  qu'à  l'état  normal,  la  fonction  du  rein  étant  troublée,  soit  à  ce  que  ces 
bstances  seraient  incomplètement  modifiées  dans  le  sang. 
DefuUé.     La  densité  de  l'urine  normale  n'est  pas  fixe,  on  le  sait;  elle  varie 
ivint  les  moments  de  la  journée,  les  heures  des  repas,  le  mode  à*aiimenta- 
n,  l'activité  de  l'excrétion  sudorale,  etc.,  la  moyenne  des  vingt*quatreIiQ« 
int  cependant  regardée  comme  sensiblement  de  1020  chez  l'adultai.- 
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l'urine  glycosurique,  la  densité  est  généralement  plus  élevée  qu'à  Tétat  nomud, 
elle  a  pu  atteindre  1074  (Bouchardat),  et  même  illi  (Gripekoven),  le  plos 
souvent  elle  oscille  entre  1050  et  1040.  Ou  le  comprend  du  reste,  cette  augmen- 
tation de  densité  est  en  fonctions  de  la  quantité  de  sucre  d'une  pari  et  de  li 
polyurie  de  Tautre;  elle  est  également  modifiée  parla  présence  des  aiatériiux de 
la  dénutrition,  toujours  plus  abondante  après  le  repas  que  pendant  la  période  de 
repos  digestif. 

On  ne  saurait  donc  porter  un  jugement  sérieux  sur  cette  densité  qu*en  pre- 
nant la  densité  de  la  totalité  des  urines  excrétées  dans  les  vingt-quatre  heurei; 
mais  ici  une  difficulté  se  présente.  Certaines  urines  sucrées  entrent  rapide- 
ment  en  fermentation,  et  leur  densité  diminue  en  proportion  directe  de  la  trani- 
formation  de  la  matière  sucrée  en  acide  carbonique  et  alcool,  et  si  cette 
fermentation  se  passe  sourdement,  sans  donner  lieu  à  de  vives  expansion 
gazeuses,  comme  dans  le  cas  où  le  liquide  est  maintenu  dans  un  vase  ouvert, 
elle  peut  à  priori  passer  inaperçue.  En  mélangeant  les  urines  des  différentei 
excrétions  quotidiennes,  on  court  le  risque  de  commettre  ainsi  de  graves  erreun 
en  moins. 

Le  mieux  serait  alors  de  prendre  la  densité  de  Turine  émise  chaque  jour  l 
une  heure  déterminée,  et  principalement  à  une  période  éloignée  du  repas.  Oi 
pourrait  aussi  prendre  la  densité  à  différentes  périodes  de  la  journée,  on  aarâ 
ainsi  une  échelle  intéressante  des  oscillations  diurnes  et»  en  rapportant  eei 
différentes  densités  au  volume  de  l'urine  émise  par  les  mêmes  mictions,  flt 
pourrait,  au  moyen  d*un  calcul  assez  simple,  obtenir  la  densité  moyenne  dei 
vini:t-quatre  heures. 

D'une  façon  générale,  une  urine  très-pâle,  par  conséquent  pauvre  ea  ; 
substances  extractives,  et  dont  la  densité  dépasse  1050,  a  beaucoup  de  probahi-  ■ 
lités  d'êlre  une  urine  sucrée.  C'est  là  une  donnée  d'observation  clinique  rare-  ; 
ment  conlrouvée.  Nous  étudierons  plus  loin  si  l'on  peut  déduire  du  cbiflii  -^ 
fourni  par  le  densimètre  la  quantité  de  sucre  que  contient  une  urine. 

Odeur,  Par  elle-même,  l'urine  sucrée  n'a  pas  d'odeur  spéciale,  elle  ptfd." 
même  en  partie  l'odeur  de  l'urine  normale  en  raison  de  la  moindre  quantité, 
proportionnelle  des  principes  fixes.  Mais,  par  la  fermentation  spontanée,  elle 
peut  acquérir  une  odeur  très-ciiractéristique  d'aldéhyde,  odeur  caractéristique 
qu'exhale  la  personne  tout  entière  des  glycosuriques  gravement  atteints.  EBe 
est  due  également  à  l'acétone  que  i^enfermcnt  leurs  urines  en  quantité  nolsbie. 
L'odeur  peut  être  franchement  alcoolique  même,  surtout  lorsque  les  maladei 
absorbent,  dans  un  but  thérapeutique  ou  par  goût,  des  quantités  exagérées  de 
liquides  alcooliques. 

Saveur.  La  saveur  de  l'urine  des  glycosuriques  a  caractérisé  lonj^tempi 
l'unique  moyen  de  diagnostic  usité  par  les  cliniciens.  Quehjue  répugnant  qu'il 
puisse  être,  ce  mode  de  recherche  a  quelque  valeur,  mais  est  fort  avantageuse- 
ment remplacé  et  n'est  plus  guère  usité.  La  saveur  d'une  urine  fortemeol 
sucrée  est  facilement  appréciable,  mais  telle  urine  cependant  riche  eu  suot 
peut  n'éveiller  qu'une  sensation  gustative  douteuse,  si  elle  contient  égalemeii 
une  forte  proportion  de  matières  extractives. 

Enfm  il  est  des  urines,  qui  n'éveillant  aucune  sensation  sucrée,  conlieDQeot 
cependant  un  produit  considéré  naguère  comme  un  sucre  spécial  insipide.  s«ff 
I>?quel  nous  aurons  à  revenir  et  qui  n'est  en  réalité  qu'une  combinaison  de  k 
glycose  avec  le  chlorure  de  sodium  des  urines.  11  en  est  de  même  de  la  lévulose 
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et  de  11nosi(«,  antres  sucres  également  consUtés  dans  les  urines  etqni  n'ontpoint 
h  nrear  spéciale  de  la  gljcose. 

BéactwH  acide.  Le  plus  gënérjlement,  les  urines  des  glyco^uritgues  ont 
■B  rësclion  acide  au  moment  de  l'émission,  el  cette  acidité  est  très-rorlemeut 
imoacée  lorsque  la  quantité  de  sucre  est  considérable.  Dans  tous  les  cas.  elle 
lagmeote  par  la  cooservatioD  en  raison  de  la  formation  des  acides  lactique, 
ktYrii)ue,  acétique,  formiqiie.  C'est  également  à  la  présence  de  l'acide  lactique 
m  eicès  des  urines  glycosuriques  qu'est  due  la  réaction  très-vive  que  nous  venons 
fiadiquer  même  dans  le  liquide  fraicliement  eicrété.  Bouchardat  a  di^montré 
qse  l'existence  de  cet  acide  est  toujours  proportionnelle  à  la  quantité  de  sucre 
ootenu  dans  l'urine  et  qu'elle  diminue  avec  lui.  Par  contre,  on  cite  quelques 
■s  très-rares  dans  lesquels  l'urine  sucrée  a  fourni  la  réaction  alcaline  ;  ce  fait 
Mt  très-probablement  dH  à  l'action  des  alcalins  à  haute  dose  dont  font  parfois 
Mige  les  glycosuriques,  en  particulier  sous  la  forme  des  eaux  bicarbonatées 
(ïals.  Vichy,  etc.),  mais  cet  effet  est  de  courte  durée,  et  cesse  avec  la  cause  qui 
Ta  produit.  Ces  urines  alcalines  ne  se  rencontrent  probablement  que  dans  les 
(M  de  glycosurie  faible,  alors  que  la  proporlion  d'acides  est  également  assez 
■înune  pour  être  neutnlisée  par  l'eiTct  des  alcalins  absorbés  à  titre  médi- 

UoitUoiret.  On  sait  que  les  urines  même  normales,  abandonnées  à  elles- 
■ème*.  présentent  souvent  des  moisissures  ou  végétations  cryplogamiques,  mais 
has  les  urines  sucrées  ces  productions  se  montrent  en  plus  grande  abondance 
A  d'une  façon  i  peu  près  constante,  à  ce  point  que  quelques  auteurs,  Hassall 
m  particulier,  les  regardaient  comme  un  signe  caractéristique  de  la  glycosurie, 
MCI  faible  pour  être  i  peine  sensible  aux  réactifs  chimiques.  Ces  cellules  ont 
■K  forme  ronde  ou  ovabire  mesurant  dans  le  premier  cas  ()'""', 001  à  û^^iOOS 
(I  ou  3  [î)  de  diamètre,  et  dans  le  second  0°"",002  [2  fi)  dans  le  petit  diamètre 
tt  O"-,O03  à  0°"°.00â  (ô  ii  5  jt]  dans  le  ^Tand.  Les  cellules  circulaires  affectent' 
nuTeat  la  disposition  en  forme  de  chapelet,  parfois  avec  branchements  latéraux, 
ânai  qu'on  peut  le  voir  dans  la  figure  1.  Pendant  l'été  ces  cellules  de  ferment 
fnlilèrent  avec  une  excessive  rapidité,  et  activent  la  décomposition  du  sucre. 
''Viprès  Héhu,  si  l'on  sème  ce  ferment  sur  une  urine  normale,  on  y  voit  apna- 
aiAlre  les  végétations  ordinaires  de  l'urine  qui  appartiennent  au  genre  crypto- 
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mccns  {voy.  lig.  3),  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  les  unes  et  les  autres  appar- 
tiraoent  au  même  organisme  microbiqne  qui,  suivant  les  milieux,  vécèterait  de 
façon  différente.  Cette  transforma  lion  des  cellules  de  ferment  n'est  pas  admise 
■ans  conteste;  niée  par  Pasteur,  elle  cft  soutenue  par  Turpin,  Trécul,  Tulasne 
ctCh.  Robin  (Complet  rendus  de  lAcad.  des  sciences,  1878,  t.  LXXXVI,p.  5S, 
54,  56,  90,  435). 
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Il  est  certain  que  leur  présence  se  constate  non-seulement  dans  TuriDe,  mm 
partout  où  Ton  trouve  de  la  matière  sucrée  au  contact  de  l'air,  par  exemple,  ti 
voisinage  des  parties  génitales,  entre  le  gland  et  le  prépuce;  chez  la  femme  elle» 
se  rencontrent  sur  les  replis  des  grandes  lèvres,  des  petites  lèvres,  du  ditoriL 
Alors  même  que  des  soins  de  propreté  ont  fuit  disparaître  le  magma  qui  ioiiîHi 
parfois  ces  régions,  on  en  trouve  encore  en  grattant  la  surface  ëpidermiqot; 
elles  sont  alors  mélangées  aux  cellules  épi théliales. 

Intimement  licees  à  la  présence  du  sucre  et  à  sa  fermentation,  les  vëgétatise» 
crjptogamiques  dont  il  est  question  nont  jamais  été  rencontrées  par  Friedrich 
cliez  Thomme,  en  dehors  de  la  glycosurie. 

Par  leur  présence,  aussi  bien  que  par  la  présence  même  des  cristaux  db 
sucre  infiniment  petits,  on  s'explique  Tirritation  dont  sont  le  siège  les  régioM 
anatomiques  que  nous  venons  d'indiquer  et  qui  constitue  un  des  symptôn» 
de  la  glycosurie.  Le  malade  éprouve  une  démangeaison  parfois  intolénUt 
qui,  indiquée  au  clinicien,  doit  éveiller  son  attention,  car  le  diagnostic  glje»'  : 
surie  n'a  parfois  pour  point  de  départ  que  ce  premier  symptôme.  J 

La  démangeaison  liée  à  Tétat  de  sécheresse  de  la  peau  est  un  pbéDomèoe  ik 
même  genre;  à  elle  seule,  elle  peut  également  faira  soupçonner  la  glycosmii) 
ce  symptôme,  intimement  lié  à  la  glycémie,  n'est  pas,  à  vrai  dire,  une  cooik 
qucnce  directe  de  la  présence  du  sucre  dans  l'urine,  mais  bien  du  sucre  iuB^ 
la  sueur,  comme  dans  tous  les  liquides  de  l'organisme.  Nous  renvoyons  àom 
pour  ce  fait  à  Tarticle  Gltcohéiiie  et  à  celui  de  Dubètb.  i 

Dépôt  pulvérulent.    En  s*évaporant,  l'urine  sucrée  laisse  un  dépôt  blancbilm 
de  sucre  ;  si  l 'évapora tion  a  lieu  sur  une  surface  colorée,  le  dépôt  est  très* 
visible  ;  si  au  contraire  le  fait  se  passe  sur  une  étoffe  blanche,  on  n*aperçsît  ! 
que  pins  difficilement  la  couche  pulvérulente  que  l'on  peut  détacher  en  frois»  , 
sant  Tétoffe.  11  en  résulte  que  chez  les  glycosuriques  la  chemise  est  d'ordioain  j 
souillée  de  larges  taches  uriiiaires  et  que  l'étoffe  est  raidie,  comme  empoissée. 
Ces  taches  se  distinguent  facilement*  des  taches  urinaires  ordinaires  plus  jao* 
nâtres,  des  taches  spermatiques  moins  pulvérulentes.  Ces  dernières  empoissent  , 
également  l'étoffe  de  la  chemise,  mais,  en  vertu  de  la  grande  quantité  d*albumiDe  ; 
coagulée  dans  les  mailles  des  tissus,  elles  sont  un  peu  plus  épaisses  et  plus 
élastiques.  Les  taches  sucrées  sont  sèches,  cassantes  ;  elles  exhalent  une  oikar 
acide,  souvent  celle  de  l'aldéhyde.  Loi-sque  quelques  gouttes  d'urine  tombeti 
sur  un  pantalon  de  couleur  foncée,  la  lâche  blanchâtreest  très-visible;  la  brosse 
ne  Tcnlève  pas  complètement,    la  ben/inc  ne  la  dissout  pas,    mais  elle  est 
très-soluble  dans  l'eau.  Bouchardat  cite  le  cas  d'un  garçon  d'hôtel,  ancien  glyco- 
surique,  qui  éveilla  ainsi  l'attention  d'un  voyageur  dont  il  brossait  les  eflets;oe  . 
dernier,  jusqu'alors,  avait  absolument  ignoré  sa  situation  pathologique. 

Des  taches  de  morne  nature  se  retrouvent  sur  la  peau  des  malades,  à  la 
portion  interne  des  cuisses,  sur  les  jambes,  partout,  en  un  mot.  où  des  gouttes 
d'urine  ont  pu  toucher  et  se  dessécher. 

Mousse.  Portées  à  l'ébullition  dans  un  matras  d'essaveur,  les  urines  sucrée» 
moussent  parfois  d'une  façon  persistante.  Si  les  urines  sont  albumineuses, 
ainsi  qu'il  n'est  point  rare  dans  la  glycosurie,  celte  circonstance  s'explique  faci- 
lement. Mais  Bouchardat  l'a  observée  dans  d'autres  cas  et  l'attribue  à  la  présence 
d'une  matière albuminoïde  spéciale,  d'un  dérivé  de  l'albumine  auquel,  en  Wî» 
il  donnait  le  nom  d'albuminose  et  qui,  à  l'encontre  de  l'albumine,  ne  serait 
pas  précipitée  par  la  chaleur  ou  les  acides.  La  même  substance  a  été  étudiée 
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pirM.  llialhe,  en  1846  (Compt.  rend,  de  VAcai.  des  sciences^  l.  XXIH,  p.  260  ; 
t.  XXX,  p.  745;  t.  XXXIII,  p.  i851),  el  par  PeJlogioso  [Rendiconti  del 
Jf.  InstUuto  Lombardo,  sërie  2,  t.  X,  p.  530).  Ce  prodail  albumineux  serait 
M  peptone,  c'est-à-dire  une  albuminoïde  qui  a  subi  en  partie  l'action  des 
fennents  digestifs  (Méhu,  FUrine  normale  et  pathologique,  p.  205,  1880).  11 
est  aujourd'hui  dëmontrë  que  cette  albuminose  peut  être  isolée  sous  forme  à*m\ 
ffoduit  sec.  On  observe  la  présence  de  cette  albuminose,  soit  dans  des  urines 
enmptes  d*albumine,  soit  conjointement  à  do  Talbumine.  Telle  urine  con- 
liondra  à  peu  de  jours  de  distance  Tun  ou  Tautre  ou  les  deux  produits 
(C.  Gerhardt,  Centralblatt  f,  med.  Wissensch.,  i869,  et  Detitsches  Arch.  f,  klin. 
Med.,  1868,  t.  V,  p.  212-216). 

AUmminurie.    Nous  en  venons  ainsi  tout  naturellement  à  étudier  la  compli- 
cation fréquente  de  Talbuminurie  avec  la  glycosurie  Le  fait  n'appartient  pas 
MX  cas  d'une  intensité  moyenne,  ni  ne  doit  être  regardé  comme  une  circonstance 
ftenreuse,  ainsi  que  l'ont  cru  certains  auteurs,  se  basant  sur   Tautorité  du 
nom  de  Dupuytren.  Il  parait  évident,  et  tel  est  l'avis  de  Itouchardat,  qu'il 
S^rtient  au   contraii-e  aux  cas  les  plus  graves.  La  présence  de  l'albumine 
Âds  Tarine  glycosique  peut  indiquer  la  coexistence  d'une  néphrite  (maladie 
î^deBright),  conséquence  du  travail  excessif  auquel  le  rein  est  soumis  par  le 
ta  même  de  la  polyurie  et  du  passage  du  sucre,  substance  irritante,  dans  le 
ifin.  Elle  peut  également,  en  dehors  de  l'existence  d'une  néphrite,  être  l'indice 
fan  trouble  profond  de  la  nutrition.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'albuminurie 
'  ÎBt  donc  une  circonstance  fâcheuse,  mais  elle  peut  disparaître  avec  la  cause  qui 
Ta  produite,  et  c'est  pour  cela  que  Rayer  pouvait  dire  que  l'albuminurie  des 
l^ljoosariques  était  moins  grave  que  l'albuminurie  isolée,  celle  de  la  néphrite 
tas  doute  {voy.  les  mots  Albuminurie,  Néphrite,  Maladie  de  Bright),  car  il 
Crt  bien  démontré  aujourd'hui  que  l'albuminurie  transitoire  peut  n'avoir  Qu'une 
inportauce  très-secondaire. 

La  recherche  de  l'albumine  dans  une  urine  sucrée  ne  présente  pas  de  diffi* 
nllës  et  s'opère  dans  les  conditions  ordinaires.  11  est  préférable  cependant,  si 
foD  veut  ne  pas  troubler  plus  tard  les  réactions  amenées  par  la  recherche  du 
tecre,  de  ne  pas  ajouter  un  excès  d'acide  et  surtout  de  ne  point  faire  usage  do 
Tacide  azotique.  On  portera  le  liquide  à  l'ébuUition  dans  une  capsule  de  porce- 
Inne,  et  on  ajoutera  quelques  gouttes  d'acide  aaHique  au  liquide  bouillant.  On 
neueillera  l'albumine  coagulée  sur  un  filtre  et  on  pourra  ainsi  doser  par  lo 
foids. 
Dans  le  cas  où  l'on  n'a  point  à  se  préoccuper  de  la  recherche  ultérieure  du 
et  011  Ton  voudra  simplement  constater  la  présence  de  l'albumine,  il  n'y 
point  lieu  à  des  précautions  spéciales,  la  glycose  ne  fait  aucun  obstacle  au 
fvécipité  de  l'albumine. 

Si  l'albuminurie  chez  un  glycosique  est  liée  à  une  néphrite,  on  peut  rechercher 
Ifans  l'urine  sucrée  les  éléments  an  atomiques  caractéristiques  de  la  lésion  du 
rein,  cellules  épithéliales,  cylindres  hyalins  ou  granuleux,  hématies,  leuco- 
cjtes,  etc.  (voy.  Albuminurie,  i"'  sér.,  t.  Il,  p.  434). 

B.  Phénomènes  qui  donnent  la  certitude  de  la  présence  de  la  glycose. 
Ia  glycosurie  est  caractérisée,  nous  l'avons  dit  en  commenç^mt,  par  la  présence 
d*on  sucre  dans  l'urine.  Ce  sucre  est  le  plus  généralement  celui  auquel  les 
diimistes  ont  donné  le  nom  de  glycose  et  la  formule  atomique  C*II**0'  (roy.  h» 
root  Glycose).  Nous  n'avons  point  à  en  ûiire  ici  l'étude,  ni  à  rappeler  ^\i^  Vjl 
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glycose  est  dextrogyre,  qu'elle  a  un  pouvoir  rotatoire  spécifique  pour  les  nyons 
jaunes  ou  pour  la  raie  D,  évalue  à +  56  degrés  par  Hoppe-Seyler,  k  +53*,i8 
seulement  par  Tollens,  à  +  53  degrés  par  un  très-grand  nombre  d*observateiin. 
D*après  les  travaux  les  plus  récents  de  Hoppe-Seyler,  la  glycose  extraite  im 
urines  aurait  un  pouvoir  rotatoire  de  +56^,4,  ce  nombre  ne  variant  ni  avec 
le  temps,  ni  avec  la  concentration,  du  moins  dans  les  limites  de  46  à  290  grammei 
par  litre. 

A  côté  de  la  glycose  on  trouve  accidentellement  dans  les  urines  d*aolni 
sucres,  Vinosile  C'H"0'-|-2HK)  ou  sucre  du  tissu  musculaire»  la  lactose  0*W^ 
ou  sucre  de  lait.  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  d'un  sucre  insipide^  aiiMÎ 
nommé  par  ce  qu'il  n'aurait  pas  la  saveur  caractéristique.  Les  recherches  it  r 
Bouchardat,  de  Guibourt  et  autres  chimistes,  ont  permis  d'établir  qne  celle 
perte  de  sapidité  est  due  à  une  combinaison  de  la  glycose  avec  le  chlorure  di  j 
sodium,  combinaison  dont  le  résultat  est  la  formation  d'un  composé  cristallisahk  ■ 
contenant  i3,3  pour  100  de  chlorure  de  sodium,  très-soluble  dans  l'eaad 
d*une  saveur  à  la  fois  peu  sucrée  et  peu  salée. 

La  glycose  exerce  une  action  réductrice  intense  sur  un  grand  nombre  ik 
composés  métalliques,  en  particulier  sur  l'oxyde  de  cuivre,  l'oxyde  bismuthkpet 
les  sels  de  mercure,  d'or  et  de  platine,  la  soude  et  la  potasse  caustique,  elb 
Cette  propriété  sert  de  bases  aux  différents  procédés  d'analyse  dont  nous  amM 
maintenant  à  parler,  en  restant,  bien  entendu,  sur  le  terrain  des  faits  cliniques, 
qui  seuls  nous  doivent  intéresser  ici. 

Essai  par  la  potasse  caustique.     Lorsqu'on  met  de  l'urine  glycosique  m 
présence  de  la  potasse  caustique  et  que  l'on  chauffe  le  mélange  jusqu'à  ébullK 
tion,  on  ne  tarde  pas  à  voir  le  liquide  prendre  une  coloration  jaune  d'aboii^ 
puis  brune,  d'autant  plus  intense  (|ue  la  quantité  en  sucre  est  plus  grande;!^    ^ 
teinte 'fonce  par  le  refroidissement.  De  plus,  par  rébulliliou  il  se  dégage  oci^    ^ 
odeur  de  caramel  parfaitement  caraclcriséo.  Cette  réaction  est  due  à  ce  que  1^ 
glycose,    primitivement  incolore,  se  transforme,  sous   l'intluence  de  i'alcili    .. 
caustique,  en  acide  mclassiquc  (ou  sacchulmique). 

Cette  propriété  de  la  glycose  fournit  un  procédé  à  la  fois  simple  et  rapide  ^  .  ^ 
recherche  qualitative,  connu  généralement  sous  le  nom  de  procédé  de  Moore.  Oi  , 
peut  l'utilistir  en  projetant  dans  l'urine  à  analyser  un  fragment  de  poXas» -.- 
caustique;  on  trouve  actuel  lement  dans  le  commerce  de  petites  pastilles  de  po*** 
préparées  spécialement  dans  ce  but.  On  voit  alors  la  coloration  brune  se  nn<>ûW  < 
d'abord  dans  les  parties  voisines  du  fra^^^mcnt alcalin  ;  on  peut  aussi  se  servir  rt  ^  "^ 
dissolution  de  potasse  caustique  préparée  à  l'avance  comme  on  en  lrou%'^  "* 
toutes  les  boîtes  à  réactif.  ^        ■ 

Le  procédé  de  Moore  est  très-simple  et  très-caractéristique,  il  n'exige  »  ^^ 
matériel  qu'un  tube  à  essai  et  une  lampe  à  alcool  ou  la  flamme  du  gaiK  - 
laisse  point  prise  à  l'inexactitude,  pour  peu  que  la  quantité  de  glycose  soi  •-   ^ 
importante;  si  cette  proportion  est  faible,  il  y  a  indication  d'employer  laf>^ 
en  nature  plutôt  qu'une  dissolution   acjueuse  de  l'alcali.  11  pourrait  y"     *  . 
inexactitude  cependant  dans  le  cas  où  l'on  aurait  affaire  à  une  urine  oxaliqtf  ^  ^ 
dans  les  conditions  d'expérience  précitées,  pourrait  foncer  jusqu'à  prend**** 
teinte  analogue  au  vieux  madère.  D'après  liées,  il  y  a  lieu  également  de  s'»^*    , 
que  la  potasse  ne  contient  pas  de  plomb  qui,  en  présence  des  principes  su^'^  . 
de   l'urine,  pourrait   donner  lieu   à  une   coloration    noire  et   éveiller    ^^ 
le  doute. 
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Bod,  qui  a  fait  de  la  glycosurie  une  étude  très-complète  à  laquelle  nous 
iTent  lieu  de  faire  des  emprunts  (Dict,  de  méd.  et  de  chim,  praL, 
31  et  suiv.),  recommande  avec  juste  raison,  dans  les  cas  dé  teinte 
de  ne  chauffer  que  la  portion  supérieure  du  mélange  d*urine  et  de 
le  la  potasse  caustique,  et  cela  en  inclinant  le  tube  de  façon  que 

ne  porte  que  sur  un  point  déterminé;  le  liquide  ne  prend  alors  la 
ne  que  dans  les  parties  portées  h  ébullition.  Encore  faut-il  cependant 
lUX  liquides,  Turine  et  la  solution  alcaline,  aient  été  bien  mélangés, 
ion  de  ladifTérence  de  densité  la  solution  potassique  tombe  au  fond  du 
faut  également  chauffer  avec  précaution,  et  saisir  le  tube  avec  des 
bois,  afin  d*é?iter  les  projections  du  liquide  caustique  qui  pourrait 
les  désonires  graves  sur  les  tissus  et  surtout  sur  la  peau  qu*il  vien- 
nclier. 

par  la  potasse  caustique  ne  fournit  qu*un  résultat  qualitatif  et  n*a  pas 
h  appliqué,  à  Tanalyse  quantitative  de  h  glycose.  C'est  essentiellement 
I  de  tous  les  jours,  mis  à  la  disposition  du  malade  lui-même;  cependant 
certaine  mesure,  en  employant  chaque  fois  la  même  quantité  de  potasse 
le  volume  d'urine,  on  peut  juger  par  la  teinte  plus  ou  moins  foncée 
i  moins  de  glycose  qui  se  trouve  en  dissolution  dans  l'urine.  Ce  résultat 
très-approximatif. 

ar  la  soude  caustique.  La  soude  caustique  détermine  dans  l'urine  la 
dification  colorée  que  la  potasse  caustique.  Fllie  est  un  peu  moins  utilisée 
atique  parce  que  la  potasse  se  conserve  plus  facilement  et  est  d'un  usage 
lus  répandu.  Les  conditions  de  l'expérience  sont  identiques  et,  si  la 
mme  la  chaux  dont  nous  allons  parler,  détermine  dans  les  urines  un 
abondant  de  phosphates  terreux,  la  réaction  n'en  est  pas  troublée. 
par  la  chaux  caustique.  Le  principe  de  cette  réaction  est  le  même 
kédent,  et  M.  Bouchardat  la  préfère  même  aux  deux  autres  parce  que, 
tenir,  il  n'est  même  pas  besoin  de  chaux  caustique,  de  chaux  vive,  mais 
nt  d'un  lait  de  chaux,  ou  mieux  encore  de  chaux  éteinte  que  les  prati- 
campagnes  et  les  malades  peuvent  trouver  partout.  Il  ajoute  à  l'urine 
un  peu  de  poudre  de  chuux  desséchée  ou  de  chaux  semi-liquide,  porte 
ion  et,  si  le  liquide  contient  de  la  glycose,  la  coloration  apparaît. 
par  le  bichlorure  d*élain.  En  présence  de  la  glycose,  le  bicblorure 
t  réduit  à  l'état  d'oxyde  noir.  Cette  réaction  a  été  utilisée  par  Haumené 
tarer  des  bandelettes  de  mérinos  blanc,  imbibées  d'une  solution  concen- 
!  sel,  séchées  ensuite  et  formant  ainsi  une  sorte  de  réactif  solide.  On 
|uelques  gouttes  d'urine  à  analyser  sur  les  bandelettes,  et,  si  le  liquide 
le  la  glycose,  il  se  l'orme  une  tache  noire  aux  points  touchés,  lorsque  l'on 

bandelette  à  la  flamme  d'une  lampe.  Ce  procédé,  simple  en  apparence, 
très-utilisable,  parce  que  les  bandelettes  de  mérinos  ne  tardent  pas  à 
elles-mêmes  par  la  décomposition  spontanée  du  bichlorure  d'étain. 
oar  le  sous-nitrate  de  bismuth.  L'oxyde  de  bismuth,  en  présence d*un 
t  réduit  par  la  glycose  à  l'étal  de  bismuth  métallique  noir  gris.  Cette 
restitue  le  procédé  dit  de  Bôttger,  fort  utilisé,  surtout  en  Allemagne, 
résente  un  écneil  à  éviter.  Si  à  côté  ou  même  à  Texclusion  du  sucre  se 
ins  la  solution  une  certaine  quantité  d'albumine,  il  se  forme  également 
»té  noir  de  sulfure  de  bismuth,  la  matière  albuminoïde  se  décomposant 
(du  soufre  à  l'alcali  caustique.  Or  l'urine  à  essayer  peut  être  albmiiv- 
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neuse,  elle  peut  renrermer  du  pus,  du  sang,  qui  contiennent  aussi  une  oertaiii 
proportion  d*albuniine.  H  se  forme  également  un  précipité  noir,  si  Turine  ooo-     i 
tient  du  fer,  du  plomb,  du  mercure  ou  du  cuivre.  ^ 

Pratiquement,  le  procédé  de  Bôttger  s'applique  de  la  façon  suivante  :  ï  j 
20  grammes  d*urine  on  ajoute  i/lOO%  soit  0^%20  de  sous-nitrate  de  bismuth,  p 
puis  20  à  40  gouttes  de  solution  saturée  de  potasse  caustique,  on  fait  bouillir 
le  mélange  dans  une  petite  éprouvette  pendant  plusieurs  minutes  et,  s*il  j  a  de 
la  glycose,  la  réaction  se  produit  (Méhu).  On  peut  aussi  ajouter  à  l'uriDeM 
volume  égal  d*une  solution  concentrée  de  carbonate  de  soude  au  quart,  puis  j 
projeter  une  certaine  quantité  de  sous-nitrate  de  bismuth  pur,  faire  bouillir,  el 
la  réaction  ne  tarde  pas  à  se  produire  par  le  dépôt  d'une  poudre  gris  noir  doit 
la  teinte  est  d*autant  plus  foncée  que  la  proportion  de  glycose  est  plus  consîiU- 
rable.  M.  Jaccoud  préfère  ce  dernier  procédé  parce  qu'il  n'a  jamais  vu,  dans  ai 
conditions,  la  réact^ion  se  produire,  s*il  n'y  a  pas  de  glycose,  tandis  qu'aveek 
potasse  au  lieu  de  la  soude  des  urines  très-riches  en  urates  ont  pu  brunir  k 
sous-nitrate  de  bismuth,  alors  que  cependant  il  n'y  avait  point  de  glycose  dap 
Turme. 

Le  réactif  de  Bôttger  a  une  grande  valeur,  car  aucun  élément  de  l'anf  ^ 
normal  ne  réduit  l'oxyde  de  bismuth  et  que,  d'autre  part,  la  teinte  noir  griiit'^ 
plus  facilement  appréciable  que  le  brun  de  la  réaction  par  la  potasse  causfîfn. 
Ce  procédé  est  donc  essentiellement  utilisable  à  tous  les  instants,  même  daaik 
clinique  extra-nosocomiale. 

Reste  la  question  déjà  soulevée  de  la  possibilité  de  la  présence  de  ralbomine 
celle  des  sels  métalliques  de  plomb,  de  fer,  de  mercure,  de  cuivre.  Il  n'est 
difficile  de  s*assurcr  préalablement  de  la  présence  de  Talbuniine,  non  plusf^    "^ 
de  celle  des  composés  métalliques  que  l'on  ne  rencontre  pas  en  dehors  du  c^     *".*• 
où  le  malade  ferait  un  usage  iliérapeutique  de  ces  substances,  à  moins  que,  ptr    ^ 
une  coïncidence  singulière,  il  ne  soit  aussi  sous  le  coup  d'une  intoxicatiiB 
saturnine.  '**^^^ 

Mais  pour  éviter  ces  inconvénients  E.  Brùcke  a  proposé  récemment  de  subrti-  "^ 
tuer  Tiodure  double  de  bismuth  et  de  potassium  au  sous-nilrate  de  bis«A  .  .^ 
Le  sel  iodiquc  de  bismuth  se  prépare  lui-même  en  dissolvant  du  nitrate  w^  -^ 
de  bismuth  dans  une  solution  chaude  d'iodure  de  potassium  en  présence  A'**  ^  r-m 
chlorhydri(|ue.  Le  procédé  de  recherche  consiste  ensuite  à  aciduler  k^'^nî^  lui^ 
essayer  avec  une  certaine  quantité,  mais  sans  excès,  d'acide  chlorhydri^'**'**  — .li- 
attend  qu'un  précipité  se  forme  et  l'on  filtre.  On  ajoute  alors  le  réactih*»  v^^^i 
lui  seul,  ne  doit  pas  donner  de  précipité,  et  Ton  ajoute  une  solution  alc^^J"*^'  .^i 
fait  bouillir  et,  s'il  y  a  de  la  glycose,  le  bismuth  est  réduit  à  l'état  me?  *^'{*ï*î  ^r! 

Essai  par  le  bichromate  de  ]X)tas8e.  Le  bichromate  de  potasse,  eu  t^^^\'t^f' 
de  la  glycose  est  décomposé  par  réduction  de  l'acide  chromique  cnsescj"'^ 
de  chrome  ou  oxyde  de  chrome.  La  couleur  primitivement  jaui»^  1*7 
alors  au  vert.  Cette  réaction  a  été  primitivement  désignée  sous  le  ^^*V  •:' 
réaction  de  Harley  ou  réaction  de  Krause.  On  fait  un  mélange  parparti*^^^  ^t. 
de  chromate  de  jwtasse,  en  solution  saturée,  et  de  potasse  caustique  égale ï^*^.  -.jp-^ 
solution  saturée;  le  réactif,  mis  en  présence  d'une  urine  glycosique,  y  dé*^***^  -.^ 
rapidement  une  couleur  vert  foncé,  et  sa  sensibilité  est  telle  que  quelques  ^^  -:- 
d'urine  sucrée  ajoutées  à  une  grande  quantité  d'eau  suffisent  pour  la  '^'^  ^^ 
possible.  f^.j^ 

M,  Luton  a  perfectionné  le  procédé  en  proposant  un  réactif  chromique  p'V*^    ^  |- 
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oeUemeat  dëfioi  et  inaltérable  dont  la  formule  est  la  suivante  :  bichromate 
potasse»!;  eau  distillée,  2;  acide  sulfurique  concentré,  2.  La  liqueur 
ient  alors  du  bisulfate  de  potasse,  de  l'acide  chromique  et  un  excès  d'acide 
brique,  elle  est  d'une  magniûquc  couleur  rouge.  Pour  l'utiliser  dans  l'examen 
le  urine,  on  sgoute  à  ce  liquide  le  réactif  de  Luton  jusqu'à  ce  que  le  mélange 
une  teinte  rouge  prononcée,  on  chaufTe,  il  se  produit  une  forte  eflervescence 
h  formation  d'acide  carbonique  provenant  de  la  décomposition  du  sucre  et  la 
Iflor  verte  ou  bleu  verdàtre  de  sesquioxyde  de  chrome  apparaît, 
e  docteur  Pratesi  a  préparé,  dans  le  môme  ordre  d'idées,  des  bandelettes- 
tî&  dont  il  se  loue  beaucoup  pour  les  recherches  cliniques.  11  commence  par 
k  un  mélange  à  froid  de  2^,50  de  potasse  caustique  dans  60  grammes  de 
ate  de  potasse  liquide  très-concentré,  puis  il  ajoute  2  grammes  de  bichromate 
Mitasse.  Lorsque  la  solution  est  parfaite,  il  la  verse  dans  un  flacon  à  large 
nmchure,  mais  fermée  au  liège  pour  empêcher  l'adhéronce.  Les  lames- 
ûb  sont  des  bandelettes  de  fer-blanc  de  i  centimètre  de  large  sur  7  ou  8  de 
[  sur  l'extrémité  desquelles  on  dépose,  à  l'aide  d'une  baguette  de  verre, 
Iqnes  gouttes  du  liquide  silicate  chromique.  On  fait  sécher  à  une  douce 
anr»  puis  on  ajoute  à  plusieurs   reprises  de  nouvelles  gouttes  de  la  so- 


m  bandelettes  sont  conservées  avec  soin.  Pour  les  utiliser,  on  commence  par 
nfTer  l'extrémité  de  la  bandelette,  le  mélange-réactif  se  gonfle  et  jaunit  un 
u  On  dépose  alors  quelques  gouttes  de  l'urine  glycosique,  on  chaude  jusqu'à 
àlé.  Si  la  coloration  verte  ne  se  produit  pas,  on  reprend  la  môme  opération, 
lii.  pour  peu  que  la  glycose  existe  dans  la  proportion  de  quatre  ou  cinq  millièmes, 
ikiite  verte  se  montre  très-nettement. 

Ces  différentes  manières  d'obtenir  par  l'urine  glycosiquc  la  réduction  de 
Ude  chromique  sont  fort  élégantes  et  seraient  absolument  acceptables,  s'il  était 
■i  démontré  que  d'autres  composés  organiques  que  le  sucre  ne  la  produisent 
••  La  sensibilité  du  procédé  même,  très-réelle,  devient  précisément  un 
■gw(Jaccoud). 

^'^par  le  camiin  tV indigo.  Le  carmin  d'indigo,  naturellement  bleu,  passe 
■'^t  d'indigo  blanc  jaune  en  perdant  une  partie  de  son  oxygène.  Profitant  des 
fiétés  réductrices  de  la  glycose,  on  a  pu  trouver  dans  ce  fait  un  réactif  de  la 
'^^,  mais  dans  ce  cas  encore  celte  action  réductrice  de  la  glycose  ne  se  produit 
^  présence  d'un  alcali.  Le  réactif  de  Muldcr  est  composé  d'une  solution  de  car- 
'  d*indigo  rendue  alcaline  au  moyen  du  carbonate  de  soude  ;  il  ne  faudrait  point 
^^Osage  de  soude  caustique  parce  que,  à  elle  seule,  elle  suffit  pour  réduire  le 
'^d'indigo  à  l'état  d'indigo  blunc.  Une  urine  ^dycosique  chauffée  avec  son 
^^  de  réactif  de  Mulder  passe  d'abord  à  la  teinte  verte,  puis  au  rouge  et  enfin 
I^Qe.  En  cessant  de  chauffer  et  en  agitant  à  l'air  le  mélange,  le  carmin  d'iu- 
^  ^hnc  s'oxyde  peu  à  peu  et  revient  au  bleu  en  passant  par  le  rouge,  puis  par 
^*  D'après  Jaccoud,  qui  reconnaît  ce  procédé  comme  très-sensible  et  ti*ès-bril- 
7  U  caractéristi({ue  n'est  pas  tant  la  décoloration  du  carmin  bleu  d'indigo, 
^  ^  obtenir  avec  beaucoup  de  substances,  que  ce  passage  successif  par  les 
*^  verte,  rouge  et  jaune,  et  le  retour  en  sens  inverse  par  le  refroidissement, 
«•ûi  par  la  bile  de  bœuf.  Pettenkofer  a  démontré  que  les  solutions  des 
^  biliaires  ou  de  leurs  sels  alcalins,  additionnés  de  quelques  gouttes  d'une 
!^^  de  sucre  de  canne  ou  de  glycose,  puis  d'un  excès  d'acide  sulfurique, 
*^^  par  l'agitation  du  mélange  une  teinte  violet  pourpre.  La  réaction  sa 
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produit,  à  la  condition  d*échautîer  le  mélange,  échaufTement  qui  devrait  être  artifi- 
ciel, si  Taddition  seule  d  acide  sulfurique  ne  le  déterminait  pas  suffisammeiL 
En  tous  cas,  l'opération  doit  être  conduite  avec  douceur,  de  façon  que  la  te» 
pérature  ne  dépasse  pas  60  degrés,  car  alors  le  mélange  brunirait. 

On  a  trouvé  dans  ces  faits  un  procédé  de  réactif  pour  les  urines  gljcosiqiei 
qui  consiste  à  ajouter  à  ce  liquide  quelques  gouttes  de  bile  de  bœuf,  pcii  ■ 
volume  égal  à  celui  de  l'urine  d'acide  sulfurique.  La  couleur  violet  pourpre  crt 
fort  belle,  mais  la  réaction  ne  se  produit  pas  en  présence  de  l'albumine  oo  te 
substances  oxydantes  comme  des  azotates.  Si  l'urine  était  albamin^iset  1 
conviendrait  de  la  priver  de  cette  albumine  par  une  addition  suffisante  d'acidi 
et  par  l'ébullition.  Le  liquide  filtré  pourrait  alors  être  essayé  suivant  les  règhi 
ci-dessus  indiquées.  ' 

Essai  par  le  nitrate  d'argent  ammoniacal.    Si  l'on  met  en  présence  d'ioi 
urine  glycosique  une  soltitionde  nitrate  d'argent  ammoniacal,  Toxyde  métaUi(|0< 
est  réduit  et  se  précipite  sous  forme  d'une  poudre  noire.  Cette  réaction  ne  pêil^ 
malheureusement  pas  être  d'une  exactitude  suffisante,  car  les  sels  d'argent  mé; 
réduits  avec  facilité  par  bien  d'autres  substances  que  la  glycose.  L'acide  nnqm  i 
et  l'urée  peuvent  déterminer  le  dépôt  d'oxyde  d'argent,  et  Ion  sait  que  la  aèm\ 
réaction  se  produit  en  présence  de  sels  de  fer,  de  plomb  et  surtout  de  meroim^  ! 
Il  faudrait  donc,  pour  que  l'essai  au  nitrate  d'argent  ammoniacal  eût  quelqM; 
valeur  clinique,  que  Ton  se  fût  assuré  au  préalable  de  l'absence  de  ces  compodfc; 
métalliques,  aussi  bien  que  de  la  non-existence  d'acide  urique  ou  d*ufée« 
excès,  ce  qui,  par  le  fait,  lui  ôte  toute  valeur  pratique.  Il  n'est  donc  néoesain 
de  signaler  ce  procédé  que  pour  mémoire. 

Essai  par  le  cyanure  de  mercure.  Cette  méthode,  nouvellement  introduite 
en  chimie  piiysiologique  par  Knapp,  est  basée  sur  ce  fait  que  la  glycose  précipili 
tout  le  mercure  d'une  solution  bouillante  de  cvanure  de  mercure,  additioniiéB 
d'un  alcali  caustique.  Le  métal  se  dépose  et  son  poids  est  proportionnel  à  celai 
de  la  glycose. 

Ce  procède  a  donc  été  proposé  par  Knapp  à  la  fois  comme  réactif  et  essci» 
tiellement  comme  méthode  de  dosage  de  la  glycose. 

La  liqueur  de  Knapp  qui  sert  pour  cette  opération  se  prépare  en  dissolvadt 
dans  de  Teau  distillée  10  grammes  de  cyanure  de  mercure  pur  et  isec,  et 
100  grammes  d*une  solution  de  soude  caustique  d'une  densité  de  i,l40, dl 
manière  à  obtenir  en  totalité  iOOO  centimètres  cubes.  Dans  ces  proportiov 
40  centimètres  cubes  de  la  li(|ueur  d'essai  sont  complètement  réduits  par 
I  décigramme  de  glycose. 

Pour  pratiquer  Tessai,  on  place  l'urine  à  examiner  dans  une  burette  graduée 
en  dixièmes  de  centimètres  cubes  ;  il  est  avantageux  de  se  servir  d'un  tube  à 
essai  maintenu  verticalement  dans  un  support  à  pince  et  terminé  inlerieuremeol 
par  un  robinet  en  verre;  l'extrémité  du  tube  est  finement  eliîlée.  Après  avoir  fait 
manœuvrer  le  robinet  pour  s'assurer  qu'il  fonctionne  bien  et  que  l'urine  peut 
ne  s'écouler  que  goutte  à  goutte,  on  fait  affleurer  le  niveau  supérieur  de  rurioe 
au  zéro  de  la  graduation.  Cette  opération  doit  se  faire  à  contre-jour  et  le  niveil 
du  trait  zéro  doit  correspondre  au  point  le  plus  élevé  du  ménisque  convexe  (ftt 
lorme  l'urine. 

40  grammes  de  la  liqueur  de  Knapp  bouillante  sont  placés  dans  une  capsula 
de  porcelaine,  de  cristal,  ou  dans  un  flacon  sphérique  bien  translucide,  et  os 
laisse  couler  l'urine  jusqu'à  ce  que  le  mercure  soit  absolument  réduit.  Mai:}  ici 
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la  difBcnké,  celle  d*apprécier  le  moment  où  la  liqueur  d'essai  ne 
cntient  plus  de  cjanure  de  mercure  à  Tétat  de  dissolution.  On  y  arrive  au 
■Ofea  d'one  autre  réaction.  Knapp  a  proposé  de  déceler  Tabsence  du  sel  mercu- 
rifoe  en  recherchant  si  au  contact  de  sulfliydrate  d*ammoniaque  la  liqueur  ne 
ànne  plus  de  précipité  noir  de  sulfure  de  mercure,  mais,  comme  il  s'agit  de 
fraporiions  inûnitésimaleSy  il  agit  de  la  façon  suivante  :  un  fragment  de  lapier 
I  filtrer  est  imbibé  de  quelques  gouttes  de  sulfliydrate  d'ammoniaque,  on  laisse 
iMiber  smr  ce  papier  une  goutte  de  la  liqueur  d*essai  et,  tant  que  Ton  voit  appa- 
nltre  une  tache  noire,  tout  au  moins  brune,  on  en  conclut  qu*il  y  a  encore  du 
panure  de  mercure  dans  la  liqueur  d*essai,  que,  par  suite,  il  faut  continuer  ù 
hiiKr  tomber  de  Tiirine.  La  fin  de  Topération  se  constate  à  Tabsence  définitive 
ds  la  tache  brune  sur  le  papier  sulfhydralé. 

A  ce  moment,  difficile  à  apprécier  peut-être  très-exactement,  on  vise  dans  la 
|ipeUe  ou  le  tube  gradué  le  niveau  de  Turine  à  essayer  et  Ton  évalue  le  nombre 
ds  eentimètres  cubes  plus  la  fraction  en  dixièmes  qui  ont  dû  être  employa. 

Partant  alors  du  fait  que  cette  quantité  est  celle  qui  contient  i  décigramme 
ds  glycose,  puisqu'elle  a  réduit  40  centimètres  cubes  de  la  liqueur  d*essai,  au 
:  Myen  d'un  calcul  très-rapide  on  établit  la  proportion  pour  1000  centimètres 
Imies  d*urine. 

Le  procédé  de  Knapp  a  de  grands  avantages  en  ce  que  sa  liqueur  d'essai  se 
imÊÊtrwe  fort  longtemps,  qu'elle  ne  se  réduit  pas  spontanément  comme  le  font 
;  mvent  les  liqueurs  cupriques,  qu'enfin  elle  n'est  pas  non  plus  réduite  par 
d'antres  corps  qui  agissent  manifestement  sur  ces  dernières. 

L'inconvénient  du  procédé  consiste  dans  la  difficulté  de  déterminer  très- 
aettement  la  fin  de  la  réaction,  mais  nous  dirons  plus  loin  que  cet  inconvénient 
ciisle  aussi,  et  à  un  haut  degré,  avec  les  liqueurs  cupriques. 

Sachse  a  proposé  de  remplacer  le  sulihydrate  damrooniaque  par  une  solution 
ikalitic  d'oxyde  de  zinc,  obtenue  en  saturant  un  sel  de  zinc  avec  une  solution 
de  soude.  Ce  liquide  précipite  le  mercure  de  ses  solutions  alcalines  avec  une 
teinte  noire  ou  brune,  suivant  sa  quantité.  La  plus  petite  proportion  de  mercure 
le  montre  sous  forme  d'un  précipite  brun.  On  continue  à  verser  du  liquide  ù 
■Hdyser  jusqu'à  ce  que  l'oxyde  de  zinc  reste  inalléi'é. 

E$sai8  et  dosage  par  les  liqueurs  cupriques.  Gomme  le  procédé  par  Je 
qanure  de  mercure,  la  métliodc  d'analyse  par  les  liqueurs  cupriques  est  à  l.i 
JÏis  un  moyen  de  recherche  et  un  moyen  de  dosage  de  la  glycose.  Le  principe 
■r  lequel  elle  repose  est  que  la  glycose  exerce  une  action  réductrice  sur 
Toxyde  de  enivre  CuO  qu  elle  ramène  à  l'ctat  d'oxydule  de  cuivre  ou  oxyde 
anivreux  Cu*  0,  qui  est  ronge.  Cet  cfiet  résulte  de  l'oxydation  de  la  glycose  au 
d^iens  de  l'oxygène  de  l'oxyde  de  cuivre,  mais  il  ne  se  produit  qu'en  présence 
^noe  forte  proportion  d'un  alcali  caustique. 

11  existe  un  assez  grand  nombre  de  liqueurs  cupriques  qui  varient  entre  elles, 
nivant  la  façon  dont  on  obtient  l'oxyde  de  cuivre  libre  et  aussi  suivant  leur 
litre. 

Le  plus  ancien  procédé  est  celui  de  Trommer,  improprement  désigné  parfois 
tuas  celui  de  Trommerz  ou  Fronunhcrz,  par  suite  d  une  erreur  orthographique 
pri^gée  par  l'usage.  Dans  le  procédé  de  Trommer,  l'oxyde  de  cuivre  ne  se 
iroduit  qu'au  moment  même  de  la  réaction  :  en  effet,  on  opère  dans  les  condi- 
tioos  suivantes  :  Dans  un  tube  à  expérience  on  introduit  i  gramme  environ  de 
Fiirine  suspectée,  parfaitement  filtrée,  5  grammes  d'eau  et  10  gouttes  de  solution 
aiCT.  me.  4*  s.  IX.  ^ 
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de  soude  caustique,  d*une  densité  de  1 ,53»  puis  goutte  à  goutte  une  solutia 
de  sulfate  de  cuivre  au  20*.  Immédiatement  il  se  produit  une  précipitatia 
d*oxyde  de  cuivre  hydraté  sous  la  forme  d*un  nuage  jaune  Tcrdâtre,  qui  ne  i 
dissout  pas,  si  Turine  ne  contient  pas  de  sucre,  mais  qui  se  redissout  par  I*agilj 
lion  dans  ie  cas  contraire.  On  ajoute  aloi's  très-progressivement  quelques  goutte 
de  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  20*,  jusqu'à  ce  que  le  uuage  soi 
persistant,  et,  si  à  ce  moment  on  cliaufle  à  ébullition  le  mélange,  on  voit  i 
former  à  la  partie  inférieure  du  tube  un  précipité  rouge  jaunâtre  d*oxydule  d 
cuivre.  U  faut  éviter  d*ajou(er  le  sulfate  de  cuivre  en  excès  parce  que  pendu 
i'ébullition  il  se  déposerait  de  Toxyde  noir  de  cuivre,  qui  masquerait  la  colore 
tion  rouge  de  Toxydule  cuivreux.  On  ne  doit  pas  non  plus  chauHer  le  roélangi 
avant  d*avoir  ajouté  le  sulfate  de  cuivre,  car  sous  Tinfluence  de  la  tempénton 
élevée  en  présence  de  Talcali  caustique  le  sucre  serait  décomposé,  caramélisé,  e 
ne  pourrait  plus  exercer  son  action  réductrice  sur  Toxyde  cuivrique. 

Telle  est  la  réaction  type  de  Trommer.  M.  Jaccoud  y  apporte  dans  la  pntiqa 
une  légère  modification  qui  rend  le  procédé  plus  rapide  et  plus  él^nt  I 
ajoute  d*abord  le  sulfate  de  cuivre  en  petites  proportions  à  l'urine  et  chauffe  II 
tube,  il  ne  se  produit  aucune  modification,  mais  tout  en  maintenant  le  tube  à  il 
flamme  il  ajoute  un  excès  de  l'alcali  caustique,  solution  de  potasse;  si  Vunm 
contient  de  la  glycose,  on  voit  se  former  le  nuage  ou  magma  verdâtre,  celui-ci 
se  redissoudra,  pour  faire  place  à  une  coloration  bleue  qui  disparait  au  mooMÉ 
où  Toxydule  de  cuivre  se  précipite  en  rouge. 

On  a  cherché  et  l'on  est  arrivé  à  préparer  des  liqueurs  titrées  dans  lesquellei 
le  sel  cuprique  et  l'alcali  caustique  sont  déjà  en  présence,  et  où  les  sels  forma 
sont  maintenus  en  dissolution  par  du  bitartrate  de  potasse.  Les  plus  usitées  de 
ces  soluiions  sont  les  suivantes  : 

La  liqueur  de  Barreswlll  se  prépare  en  dissolvant  50  grammes  de  bitartnk 
de  potasse  (crème  de  tartre)  et  40  grammes  de  carbonate  de  soude  dan 
355  grammes  ou  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  on  ajoute  à  la  solutioi 
30  grammes  de  sulfate  de  cuivre,  puis  l'on  porte  le  mélange  à  lëbullitioB. 
D'autre  part,  on  a  fait  dissoudre  40  grammes  de  potasse  caustique  dans  251 
grammes  d'eau  distillée  (250  centimètres  cubes),  on  mélange  les  deux  solutions 
et  Ton  ajoute  de  l'eau  distillée  pour  atteindre  le  volume  total  de  1  litre  ot 
1000  centimètres  cul>es. 

Les  proportions  de  cette  solution  sont  ainsi  calculées  que  i  centimètre  cube 
soit  décoloré,  ou  mieux  que  tout  l'oxyde  de  cuivre  soit  réduit  par  5  milli- 
grammes de  glycose. 

La  liqueur  de  Fehling  diffère  de  celle  de  Barreswill  en  ce  que  la  soude 
caustique  remplace  la  potasse  caustique  et  que  le  tartrate  neutre  de  potasse  eel 
substitué  au  bitartrate,  permettant  ainsi  de  ne  pas  introduire  le  carbonate  à 
soude  nécessaire  autrement  pour  neutraliser  l'excès  d'acide. 

On  en  a  donné  diflérentes  formules,  variant  entre  elles  suivant  les  doses  da 
substances  actives.  Claude  Bernard,  qui  en  a  fait  usage  dans  ses  recherches  ftf 
la  glycose  du  sang,  a  employé  la  suivante  : 

grammes. 

Sulfaté  de  cuivre 36.46 

Sel  de  Seignettc  (tartrate  de  potasse  et  «le  soude) JOU,00 

Le&Mvc  de  soude  (24  degrés  de  Uaumé) 500,00 

Faire  dissoudre  et  ajouter  de  l'eau  distillée  jusqu'à  obtenir  un  volume  total 
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M  eentimètres  cubes.  1  centimètre  cube  de  la  liqueur  correspond  à 
^grammes  de  glyoose,  et  20  centimètres  cubes  à  10  centigrammes  (Claude 
d.  Leçons  tur  le  diabète^  i877). 

autre  formule  non  moins  usitée  est  celle  qu'indique  Hoppe-Seyler  {Traité 
)pie  chimique^  1877),  d'une  part  : 

grammei. 

Sulfate  de  cuivre ••• Si,63 

Eaudisailée 100,00 

>  part  : 

Tiitrate  de  potasse  et  do  sonde 173  grammes. 

Solution  de  soude  &  1,18  de  densité ....      700  eentimètres  cubes. 

mâe  les  deux  liqueurs  et  on  ajoute  une  quantité  d'eau  distillée  suffisante 
'ormer  1000  centimètres  cubes;  20  centimètres  cubes  de  la  liqueur  ainsi 
ée  correspondent  à  10  centigrammes  de  glycose. 

pet  (Manipulations  de  physique^  1877)  propose  comme  avantageuse  la 
le  suivante  : 

Snifote  de  cniTre  cristallise 40  grammes. 

Eau  distillée 160       — 

me  première  solution  : 

Soude  caustique  solide 130  grammes. 

Tartrate  neutre  de  potasse 100       — 

Eau  distUlée 600       — 

mêle  parfaitement  les  deux  solutions  et  on  ajoute  au  mélange  la  quantité 
nécessaire  pour  former  1154^^,4  de  liqueur  à  la  température  de  H-  15 
>,  20  centimètres  cubes  sont  entièrement  décolorés  par  0k%096  de  glycose. 
giale  préparait  une  double  solution  très-?oisine  de  la  précédente,  mais  en 
Ht  par  le  volume  total  et  par  conséquent  par  le  titre,  en  la  composant  : 

SOLUTION    A 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé 40  grammes. 

Eau  distillée 160       — 

SOLUTION    B 

Soude  caustique 130  grammes. 

Eau  distillée 500       — 

Tartrate  ocutre  de  potasse 160       — 

loger  les  solutions  À  et  B  et  ajouter  une  quantité  d'eau  distillée  pour  obtenir 
centimètres  cubes  à  la  température  de  + 15  degrés.  Le  titre  de  la  solu- 
Bt  tel  que  20  centimètres  cubes  sont  décolorés  par  111  milligrammes 
11)  de  glycose. 

is  mentionnerons  pour  mémoire  les  autres  liqueurs  suivantes  qui,  en 
!,  sont  peu  différentes  des  précédentes  (Jaccoud,  article  Diabète  in  Dictionn. 
etchir.f  t.  XI). 

REACTIF   DB   S&TY 

Sulfate  de  cuivre ÎO  grammes. 

Tartrate  neutre  de  potasse 38       — 

Potasse  caustique 77        — 

Eau  distillée 460       — 
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RKACTIP   D£    BER!IARn 

nitartrale  île  polasse ISO  graromet. 

Carbonate  île  >oiido  crislnllii^ 150 

Pol.1^!le  ;i  la  chaux 100        — 

Suiraïc  (ip  cuivre 50 

Eau  distillée Q.  S.  pour  1  Ulrc. 

RÉAGI  IP   DB   DOIfALDSOn 

Cnrhonate  de  soude 5  grammes. 

IVMasi^n  caustique 5       — 

Itiiiirtrate  de  pola«»e ti        — 

Sulfite  de  cuivre 4       — 

Kau  ilistillée oS       — 

RÉACTIF  DB  MAGNB8 

Potasse  caustique 60  grammes. 

Turtrate  neutre  do  pot«s»e — 

Eau  distillée SOO       — 

Dissoudro  et  ajouter  cette  autre  solntion  : 

Sulfate  de  cuivre.  .  .  .  • 15  grammes. 

Euudl<(lillée 50       — 

Filtrez. 

l/inconvénient  cooimun  de  toutes  ces  solutions  cupro-potassiques  ou  • 
sodiques  vient  de  ce  que  dans  toutes  une  portion  de  l'oxyde  de  cuivre  se 
pite  à  la  longue  spontanément.  H!n  les  maintenant  dans  un  flacon  bleu  o 
et  dans  un  endroit  obscur,  on  n*évite  qu'en  partie  cette  précipitation  qui  i 
effet  cFabaisser  le  titre  de  la  liqueur  et  par  conséquent  de  diminuer  ti 
quantité  de  glycose  nécessaire  pour  en  décolorer  un  môme  volume,  20 
iiictres  cubes,  par  exemple. 

Il  est  donc  indispensable  de  vérifier  ce  titrage,  aussi  bien  après  la  pn 
préparation  que  plus  tard,  pour  reclierciicr  si  elle  n*a  point  perdu.  Il  fan 
l'aire  l'opcralion  inverse  de  celle  qui  a  |K)ur  but  la  détermination  de  la  gl 
en  se  servant  d'une  quantité  fixe  de  liqueur  d*essai,  et  prendre  un  poids 
de  glycose  pour  évaluer  la  quantité  de  la  liqueur  d*essai  qui  lui  con^espon 

Il  est  fort  difficile  de  trouver  dans  le  commerce  de  la  glycose  parfait 
pure,  aussi  vaut-il  mieux  préparer  directement  du  sucre  de  canne  intervei 
l'action  des  acides  sur  le  sucre  candi  pur  et  parfaitement  desséché.  Pour  ce 
il  suflit  de  dissoudre,  par  exemple,  5  grammes  de  ce  produit  dans  500  gn 
d*eau  distillée  additionnée  de  5  grammes  d'acide  chlorhydrique,  et  d< 
bouillir  le  mélange  pendant  dix  minutes  environ.  On  laisse  refroidir  le  1 
et,  après  avoir  saturé  Tacide  par  une  solution  faible  de  potasse  caustiqi 
ajoute  une  quantité  d'eau  distillée  suirisanle  pour  atteindre  500  ccntii 
cubes  îi  -}-  J  5  degrés  ;  i  centimètre  cube  de  la  solution  renfermera  1 
gramme  de  sucre  de  canne  interverti  (10  centimètres  cubes  en  conti< 
1  décigramme). 

Partant  de  ce  point  fixe,  il  sera  facile  de  vérifier  la  quantité  de  ^ 
qui  décolorera  un  volume  déterminé  de  la  liqueur  d'essai.  On  introdu 
moyen  d'une  pipette,  20  centimètres  cubes  de  la  liqueur  bleue  dans  un* 
d'une  capacité  de  100  centimètres  cubes  environ,  l'on  ajoute  50  c^nlii 
cubes  d'une  solution  de  potasse  caustique  au  10*'  et  ou  chauffe  à  ébul 
D'autre  part,  on  a  |)lacé  dans  une  pipette  la  solution  sucrée  en  notant  € 
ment  à  quel  degré  afficure  le  niveau  et  l'on  verse  goutte  \  goutte  dans  la  li 
bleue.  Un  nuage  jaune  rouge  d'oxydule  de  cuivre  se  piXKluit  et  la  liqu( 
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décolore  un  peu,  on  chaulTe  de  nouveau  et  Ton  ajoute  encore  de  la  liqueur 
socrëe,  en  procédant  par  tâtonnements  jusqu*à  ce  que  la  liqueur  bleue  soit 
eotièrement  décolorée  et  en  chauffant  chaque  fois.  H  convient  de  regarder  la 
fiqneiur  par  transparence  et  sur  un  fond  blanc,  comme  une  feuille  de  papier; 
ksquc  tout  le  cuivre  est  réduit  la  liqueur  prend  une  couleur  jaune  ambrée, 
on  instant  avant  elle  offrait  une  teinte  un  peu  verdâtre,  due  au  mélange  de  la 
teinte  ambrée  avec  un  reste  de  teinte  bleue. 

La  réaction  terminée,  on  lit  sur  la  burette  la  quantité  de  liqueur  sucrée 
employée  et,  autant  on  a  dû  vei*ser  de  centimètres  cubes,  autant  l'on  a  employé 
de  centigrammes  de  sucre.  Supposons  que  ce  soit  exactement  10  centimètres 
cubes,  on  en  déduira  que  20  centimètres  cubes  de  la  liqueur  cupropotassique 
sont  décolorés  par  1  décigramme  de  sucre,  ce  sera  le  taux  de  la  liqueur  type  de 
Fièling.  Le  plus  généralement  on  arrive  à  une  fraction  et  non  à  un  nombre 
rond,  mais,  quelle  qu'elle  soit,  on  obtiendra  ainsi  le  titre  de  la  liqueur  d'essai, 
har  le  rendre  plus  exact,  on  fera  trois  opérations  successives  et  l'on  en  prendra 
.  k  moyenne,  le  résultat  pourra  être  coni^idéré  romme  le  titre  pratique. 

Le  résultat  devra  être  inscrit  sur  le  ilacon  avec  cette  mention  :  20  centimètres 
^  cobes  sont  entièrement  décoloi*és  par  n  de  glycose.  Cette  vériGcation  est  néces- 
laire  de  temps  en  temps,  car,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  toutes  les 
^ifieors  cupro-potassiques  perdent  peu  à  peu  de  leur  titre  par  précipitation 
rfODtanée  d'une  certaine  proportion  d'oxyde  de  cuivre. 

f    Noos  sommes  maintenant  en  possession  de  moyens  suffisants  pour  doser  la 
-  i^cose  des  urines  avec  le  minimum  de  chances  d'erreur,  et  voici  dans  quelles 
conditions  cette  opération  doit  être  pnitiquée  cliniquement. 

Autant  que  possible,  il  faut  recueillir  très-exactement  la  totalité  des  urines 

nodues  dans  les  vingt-quatre  heures  et  la  mesurer  afin  de  pouvoir  ensuite 

>  éilerminer  la  quantité  de  glycose  excrétée  pendant  le  même  espace  de  temps. 

'  Iéb  ce  cas,  il  convient  d'opérer  le  mélange  de  toutes  ces  urines  et  de  prélever 

«échantillon  sur  l'ensemble.  D'autres  fois  on  aura  quelque  intérêt  clinique  à 

chercher  au  contraire  quelle  est  la  proportion  de  glycose  excrétée  pendant  la 

nit,  pendant  la  digestion,  après  telle  ou  telle  alimentation;  on  recueillerait  alors 

Il  quantité  d'urines  émises  pendant  ce  laps  de  temps,  on  doserait  et  on  ne  prélè- 

wût  d'échantillon  que  sur  cette  quantité.  Ou  peut,  en  un  mot,  faire  varier 

Texpérience  suivant  toutes  les  indications  qui  se  présentent,  mais  pour  évaluer 

iMleraent  la  perte  totale  du  sucre  subie  par  l'organisme  en  vingt-quatre  heures, 

ft  encore  par  la  seule  voie  des  urines,  ciir  il  s'en  perd  aussi  par  la  sueur  et  les 

ntres  excrétions,  il  faut  opérer  soit  sur  le  mélange  de  la  totalité  des  urines, 

iMt  sur  une  série  d'échantillons  séparés,  en  tenant  compte  toutefois  de  leur 

lapport  avec  la  totalité  des  urines  excrétées. 

l/urine  ainsi  recueillie  doit  être  examinée  dans  un  temps  relativement  court 
après  l'excrétion,  car  certaines  urines  glycosiques  fermentent  avec  rapidité, 
mtout  dans  les  temps  chauds,  et  l'on  ne  peut,  sans  une  autre  opération  que 
■OQS  décrirons,  évaluer  la  quantité  de  sucre  qui  s'est  ainsi  décomposée.  Lorsque 
Ton  place  de  Turinc  glycosique  dans  nn  flacon  fermé,  parfois  le  bouchon  est 
chassé  par  l'acide  carbonique  ou,  s'il  est  maintenu  intact,  au  moment  où  on 
«vre  le  flacon,  les  urines  moussent  tumultueusement  comme  du  vin  de 
Champagne. 

L*urine  à  analyser  doit  être  préalablement  filtrée  ;  on  en  essaie  une  partie 
pir  la  chaleur,  ou  l'acide  nitrique,  au  point  de  vue  de  la  présence  de  l'albumine. 
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Si  Turine  est  albumineuse,  il  faut  se  débarrasser  de  ce  produit  qui  entriTe  li 
réaction.  Pour  y  arriver  on  prélève,  par  exemple,  100  centimètres  cubes  d*uriiiei 
que-  Ton  place  dans  une  capsule  de  porcelaine,  et  on  chauffe  à  ébullition,  os 
ajoute  quelques  gouttes  d'acide  acétique  et  Ton  voit  l'albumine  se  précipiter  en 
llocons.  On  laisse  refroidir,  et  Ton  filtre  avec  soin,  le  liquide  recueilli  est 
ramené  au  volume  de  100  centimètres  cubes  avec  de  Teau  distillée.  Ce  liquide 
contient  toute  la  glycose  des  100  centimètres  cubes  de  l'urine  et  l'on  opère 
ensuite  comme  il  va  être  dit,  mais  après  avoir  neutralisé  l'acidité  due  à  b 
présence  de  l'acide  acétique  par  quelques  gouttes  de  solution  de  potasse.  Le 
liquide  à  essayer  doit  être  absolument  neutre. 

La  même  précaution  de  neutralisation  devrait  être  prise  avec  l'urine,  mène 
non  albumineuse,  pour  peu  qu'elle  fût  acide. 

Le  liquide  à  essayer,  urine  ou  mélange,  étant  préparé,  on  procède  à  l'opéra- 
tion définitive  ;  si  Ion  recherche  pour  la  première  fois  la  glycose  d'une  uxiat 
déterminée,  il  est  toujours  bon  de  l'étendre  au  moins  de  trois  fois  son  volum 
d*eau  distillée  ;  cette  proportion  pourra  même  être  portée  beaucoup  plus  loin 
dans  le  cas  d'une  urine  très-fortement  glycosique.  L'opération  se  fera  aice 
beaucoup  plus  de  précision  et  l'on  n'aura  qu'à  tenir  compte  de  la  proportion  èi 
mélange  pour  multiplier  ensuite,  par  le  chiffre  qui  la  représente,  celui  de  la 
glycose  qui  sera  décélée.  Si  Ton  ajoute  3  volumes  d'eau  distillée,  on  aura 
obtenu  un  liquide  4  fois  moins  chargé,  il  faudra  donc  multiplier  le  résultat  pir 
4  ;  si  on  a  ajouté  9  volumes  d*eau,  il  faudra  multiplier  par  10,  n  représentant 
le  nombre  de  volumes  d'eau  ajoutés,  le  multiplicateur  définitif  sera  it  +  l. 

On  peut  se  servir  pour  l'opération  d'une  pipette  graduée  en  dixièmes  de 
centimètres  cubes,  mais  Topéraiion  est  infiniment  plus  commode  en  se  servant 
d*un  tube  de  Moore  également  gradué,  terminé  à  sa  partie  inférieure  soit  par 
une  pointe  effilée  précédée  d'un  ajustage  en  caoutchouc  muni  d*une  pince  à 
pression  continue,  soit  mieux  par  la  même  pointe  efTilée  précédée  d*im  robinet 
en  cristal  fonctionnant  avec  précision.  On  lave  le  tube  à  l'eau  distillée  et  on  le 
vide  bien.  On  remplit  alors  le  tube  du  mélange  à  analyser,  en  dépassant  un  peu 
le  zéro,  on  laisse  écouler  quelques  gouttes  jusqu'à  ce  que  l'horizontale  du  trait 
zéro  corresponde  exactement  au  sommet  du  ménisque  convexe  du  liquide. 

D'autre  part,  à  l'aide  d'une  autre  pipette  ou  d'une  éprouvette  graduée  en 
centimètres  cubes,  on  a  i^cueilli  exactement  20  centimètres  cul)es  de  la  liqueur 
bleue  cupro -potassique,  on  la  déverse  dans  un  ballon  à  deux  tubulures  disposée» 
perpendiculairement  Tune  à  l'autre  et  d'une  capacité  de  100  centimètres  cubes 
environ.  Pour  enlever  de  l'éprouvette  la  quantité  minime  de  la  liqueur  d'essai 
qui  y  adhère,  on  la  lave  à  l'eau  distillée  et  l'on  ajoute  cette  eau  de  lavage  à 
la  liqueur  bleue  contenue  dans  le  ballon.  Il  est  évident  que  cette  addition  ne 
modifie  en  rien  le  résultat  définitif,  il  le  rend  même  plus  sensible. 

Au  moyen  d'une  lampe  à  alcool  ou  d'un  bec  de  Berzelius  à  gaz,  brûlant  à  b 
flamme  bleue,  car  la  flamme  éclairante  jaune  amènerait  sur  le  ballon  un  dépôt 
de  noir  de  fumée  qui  altérerait  sa  transparence,  on  porte  à  l'ébullition  b 
liqueur  d'essai  et  l'on  commence  à  faire  tomber  goutte  à  goutte  le  mélange 
urinaire  en  plaçant  la  plus  petite  des  deux  tubulures  exactement  sous  la  pointe 
efûlée  du  tube  de  Moore.  Au  moment  où  l'urine  glycosique  tombe  dans  b 
liqueur  d'essai,  on  voit  se  produire  un  nuage  jaune  rouge  qui  se  redissout  ;oe 
reprend  l'opération  ;  à  chaque  fois  la  liqueur  devient  un  peu  moins  bleue,  oo 
chauffe  à  nouveau  et  on  laisse  tomber  quelques  gouttes  d'urine  jusqu'à  a 
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qa'eofia  la  liqneur  soit  complètement  décolorée  et  que  Toxydaie  de  cuivre  soit 
oitièreiiieDt  précipité  au  fond  du  ballon.  Pratiquement  il  y  a  là  un  point  diflicile 
ï  détermioer,  celui  où  la  liqueur  est  absolument  décolorée,  mais  qu*il  ne  faut  pas 
éfipisser,  aussi  peut-on  regarder  un  premier  essai  comme  une  simple  indication  : 
fiprèfl  le  nombre  de  centimètres  cubes  d*urine  ut^isés,  on  voit  approximative- 
nent  â  partir  de  quel  moment  il  faut  redoubler  d'attention  et  ne  verser  Turine 
qae  goutte  à  goutte  en  chaufTant  chaque  fois. 

Quelques  précautions  sont  encore  à  prendre  :  en  chauffant  il  faut  éviter  les 

inojjeclions  si  conununes  avec  les  liquides  fortement  alcalins  et  caustiques» 

projections  qui  d'abord  obligeraient  à  recommencer  l'opération  et  de  plus 

«raient  dangereuses  pour  l'opérateur  et  pour  ses  vêtements.  11  faut  aussi 

l'interrompre  l'opération  que  pendant  les  quelques  secondes  nécessaires  à  la 

;  OBStatation  du  précipité,  sans  quoi,  sous  l'influence  de  l'oxygène  de  l'air, 

^  r«Eyde  cuivreux  ou  oxydule  CuH)  repasse  à  l'état  d'oxyde  cuivrique  CuO  qui  se 

r:  inout. 

[    Enfin,  on  examine  toujours  au-dessus  d'une  feuille  de  papier  blanc,  afin  de 
-  nenx  juger  de  la  teinte,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut  pour  le  titrage  de  la 
ifDeur  i'essai. 

On  a  déterminé  en  dixièmes  de  centimètres  cubes  la  quantité  d'urines  exami- 
ih  et  l'on  sait,  puisqu'elle  a  décoloré  20  centimètres  cubes  de  la  liqueur  bleue, 
^ftt  c'est  là  la  quantité  d'urines  contenant  i  décigrammcde  sucre  ou  toute  autre 
^ivoportion  suivant  le  titrttge  marqué  sur  le  flacon.  Par  une  simple  règle  de  trois, 
indéterminé  alors  le  rapport  pour  1000,  ou  pour  un  litre  auquel  il  faut  ton- 
r  JMTs  venir  comme  terme  de  comparaison. 

"  On  a  trouvé  qu'avec  une  liqueur  telle,  que  20  centimètres  cubes  sont  décolorés 
pirO«',lH  deglycose,  il  a  fallu  employer  8,7  centimètres  cubes;  la  proportion 
pour  i  litre  sera  : 

.  w^,  si  l'on  a  étendu  l'urine  de  trois   volumes  d'eau,  il  faudra  multiplier 
I  12,76  par  4,  ce  qui  donnera  définitivement  les  proportions  de  5  lf^%04  pour  lOOOcen- 

tbnètres  cubes  ou  pour  1  litre. 
.     En  désignant  par  a  le  titre  de  la  liqueur,  c'est-à-dire  la  quantité  de  glycose 
^  ifeessaire  pour  décolorer  20  centimètres  cubes,  par  b  le  nombre  de  centimètres 
'  Abes  d'urine  employés  dans  lessai,  par  n  le  nombre  de  volumes  d'eau  ajoutés 
.  poBr  étendre  l'urine,  x,  c'est-à-dire  la  quantité  de  glycose  contenue  dans  un 

Etre,  sera  : 

x=(n  +  i) j^ 

Lorsqu'on  veut  faire  une  recherche  absolument  précise,  il  convient  de  faire 
{.bisieurs  essais  successifs  et  de  prendre  la  moyenne,  car,  avec  quelque  précaution 
que  l'on  opère,  on  n'aura  jamais  des  valeurs  absolument  égales  pour  chacun  des 
enais.  Dans  le  cas  ou  l'on  n'aurait  qu'une  urine  contenant  à  peine  des  traces  de 
glycose,  il  serait  bon,  comme  Tindiquenl  MM.  Seegen  et  Maly,  de  la  décolorer 
4'tbord  par  le  filtrage  sur  du  charbon  animal,  et  de  précipiter  Tacide  urique 

fir  Tacide  chlorhydrique,  en  abandonnant  la  lii|tieur  au  repos.  On  ferait  ensuite 

k  dosage. 
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Dosage  de  la  glycose  par  la  fermentation.  Par  la  (ermenUtion  qxmtanée 
se  développant  dans  certaines  conditions,  la  glycose  se  décompose  en  tdde 
carbonique  et  alcool,  plus  une  très-faible  quantité  de  glycérine  et  d*icide  snocH 
nique.  En  déterminant  ou  activant  celte  fermentation  par  l*additioa  d'un  fiermoitv 
de  la  levure  de  bière^  par  exemple,  on  peut  arriver  à  déduire  de  la  qnanlilé 
d'acide  carbonique  produit  celle  du  sucre  qui  Ta  dégagé. 

Théoriquement  on  peut  concevoir  lopération  de  la  façon  suivante  :  Une 
cloche  graduée  est  remplie  de  mercure  et  repose  sur  ce  métal,  on  introdnîft 
dans  son  intérieur  une  quantité  déterminée  d^urine  et  quelques  fragmoib  ds 
levure  de  bière.  Au  bout  de  quelques  jours,  Turine  rendue  trouble  par  k 
fermentation  redevient  claire,  Tacide  carbonique  est  réuni  à  la  partie  sapérieoit 
de  la  cloche.  On  mesure  sou  volume  et,  en  y  ajoutant  celui  du  gas  dissous  dans 
le  liquide,  on  en  déduit  la  quantité  de  sucre  contenue  dans lurine,  en  partail 
de  ce  principe  que  100  parties  en  poids  d*acide  carbonique  correspondent  à 
204,54  parties  de  glycose.  Malheureusement  l'opération  est  très-délicate,  dili» 
cile  à  conduire,  et  ne  donne  pas  uu  résultat  absolument  précis. 

On  peut  modifier  l'expérience  en  se  servant  de  deux  ballons  dont  wm 
empruntons  le  dessin  et  la  description  au  récent  ouvrage  de  Héhu,  /'(/nue 
normale  pathologique  (1880). 


Fig.  3.  —  Dallons  pour  le  dosage  de  la  glycose  par  la  fermentation. 

Dans  l'un  de  ces  ballons  M  on  introduit  Turine  glycosique  et  la  levure,  dan 
l'autre  M'  de  l'eau  de  baryte  ou  une  solution  de  chlorure  de  baryum  additionnée 
d'ammoniaque.  L'acide  carbonique  passant  du  ballon  M  dans  le  ballon  M'  sert  jjj 
fixe  à  l'état  de  carbonate  de  baryte. 

On  peut  également  avec  le  même  appareil  laisser  dégager  lacide  carbonique 
après  l'avoir  desséché  par  l'acide  sulfurique.  Pour  ce  faire,  dans  le  flacon  M  ott 
introduit  l'urine  glycosique,  le  ferment  et  un  peu  d'acide  tartrique.  Dans  le 
flacon  M'  on  a  introduit  de  l'acide  sulfurique.  L'acide  carbonique  se  dessèche  eâ  g 
passant  dans  l'acide  sulfurique,  se  dégage  par  le  tube  T'.  Lorsque  la  fermentation  ^ 
est  terminée,  on  enlève  une  boule  de  cire  dont  on  avait  obturé  le  tube  T  et  l'oB  -f 
fait  passer  de  l'air  dans  Tappareil  en  aspirant  par  ce  même  tube  l'acide  carbo- 
nique qui  était  demeuré  dans  les  deux  flacons. 

En  pesant  l'ensemble  de  l'appareil  avant  et  après  l'opération,  on  a  le  poids 
de  l'acide  carbonique  dégagé.  En  multipliant  ce  poids  par  2,1551,  on  a  le 
poids  de  la  glycose.  Le  chiffre  2,1551  représente  le  rapport  entre  le  poids  (Je 
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Ivide  carbonique  et  celai  de  Talcool  formés  par  100  de  glycose.  En  tenant 
MipCe  de  là  fermentation  d'une  petite  portion  de  glycérine  et  d*acide  succinique, 
bppe  Seyler  propose  le  chiffre  2,045. 

L'appareil  luinosème  qui  sert  à  Topération  a  été  indiqué  par  MM.  Will  et 
HMoiias. 

Ce  procédé  de  dosage  doit  être  surtout  considéré  comme  une  opération  de 
■BtrMe,  il  est  délicat  en  ce  que  la  pesée  qu*il  nécessite  doit  être  faite  ayec 
teooap  de  précaution  et  que  de  plus  on  n  est  jamais  certain  que  la  fermen- 
Mioo  Aait  absolument  terminée. 

Ikuage  de  la  ^yco9e  par  les  procédés  optiques.  Ou  sait  que  certaines 
jouissent  de  la  propriété,  quand  elles  sont  traversées  dans  un  cer- 
pfain  par  un  rayon  de  lumière  polarisée,  de  modifier  la  direction  de  ce  pian, 

ik  bisant  tourner  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  d*une  quantité  qui  varie  selon 

iBatare  et  la  quantité  de  la  substance  examinée.  Le  sens  et  Téncrgie  de  la 
llrialion  produite  constituent  un  puissant  moyen  d*analyse  qualitative  et  quan- 
putive  pour  ces  substances. 

Li  içlycose  est  dextrogyre,  son  pouvoir  rotatoire  a  été  reconnu  égal  à 
5S*,4    sa   proportion   dans   une  urine   peut  être  reconnue  à   Taide  du 

imètre  de  Biot  et  en  faisant  application  de  la  formule  générale  p  =  jpr, 

mie  dans  laquelle  a  représente  la  déviation  angulaire  pour  l'épaisseur  /  et 
la  teinte  sensible,  Y  volume  d'urine,  et  (a)   le  pouvoir  rotatoire  de  la 
rapporté  au  rayon  jaune.  En  employant  un  tube  de  50  centimètres,  la 
iule  qui  donnera  le  poids  p  de  la  glycose  dans  1000  centimètres  cubes,  ou 
4  litre  d'urine,  devient 

_  a  X  iOOO 
^  "~    5  X  56,4 

É  reste  à  déterminer  par  l'observation  directe,  et  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de 
■faire  le  mode  d'emploi  du  polarimètre  de  Biot.   La  seule  difficulté  de  cette 

tyse  est  de  décolorer  suffisamment  Turine,  ce  à  quoi  on  arrive  en  la  traitant 
essivement  par  le  sous*acétate  de  plomb,  puis  par  le  filtrage  sur  le  charbon. 
L'urine  est  déposée  dans  un  verre  à  pied,  on  laisse  tomber  goutte  à  goutte  le 
tate  de  plomb  liquide  jusqu'à  ce  qu*une  nouvelle  addition  ne  donne 
Heu  au  précipité,  on  filtre  sur  le  papier,  on  ajoute  au  liquide  de  filtration 
moitié  de  son  volume  de  noir  animal  lavé,  on  filtre  à  nouveau,  et  le  liquide 
itt  limpide  et  incolore. 

^  On  a  construit  pour  le  dosage  industriel  du  sucre  des  appareils  spéciaux,  les 
rimètrest  qui  sont  naturellement  applicables  à  la  recherche  de  la  glycose 
l'urine.  Tandis  que,  avec  le  polarimètre  de  Biot,  le  principe  de  l'appareil 
dans  la  mesure  de  la  déviation  angulaire  que  le  plan  de  polarisation  éprouve 
relTet  de  la  substance  active,  les  saccharimètres  sont  construits  en  prenant 
point  de  départ  la  neutralisation  de  cette  déviation  an  moyen  d'une 
iMide  substance  qu'on  oppose  à  la  première  et  dont  on  fait  varier  Tépaisseur 
papi'à  ce  que  les  deux  actions  contraires  soient  anéanties.  Le  titrage  du  sucre 
^Ba  donc  déterminé  non  pas  par  Tamplitude  de  la  rotation  qu'elle  imprime 
■feplan  de  polarisation,  mais  par  l'épaisseur  de  la  lame  compensatrice  de  sens 
*HiAc  qu'on  lui  oppose. 

La  matière  compensatrice  que  l'on  emploie  est  le  cristal  de  roche  o\i  (\\i^tVL^ 
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dont  il  existe  deux  variélés,  l'une  dexbogyre,  l'autre  iévog^re,  miisd'ani 
rotatoire  ^gal,  quoique  de  signe  ditTërent;  le  pouvoir  (b)  est  de  d=  iM 
45  fois  plus  fort  qne  celui  de  la  glycose. 

Le  sa cchari  mètre-Soleil  se  compose,  comme  on  peut  le  voir  duii  la  Ggnr 
lieux  appareils  optiques  entre  lesquels  est  plac^  un  tube  D  de  20  centii 
dans  lequel  est  introduite  la  liqueur  à  analjser.  La  liunière  est  eropruaiée 
lampe  carcel  ou  mieux  à  un  bec  de  gai;  le  rayon  lumineux  traverse  d'ab 
b  un  prisme  de  Nicol,  elle  se  polarise  et  se  partage  en  deux  rayons,  k 
ordinaire  est  r^cté  en  dehors  de  l'appareil,  le  rayon  exlnordinaire  Invi 
K  une  plaque  circulaire  formée  de  deux  moitiés  de  quarts,  l'uue  dextrOi 
Uvogyre  et  d'épaisseur  égale,  puis  traverse,  dans  le  tube,  la  liqueur  à  amiji 
sortir  du  tube  le  rayon  traverse  une  plaque  de  quartz  d'une  épaisseur  déten 
puis  deux  autres  de  même  pouvoir  rotatoire,  mais  dilTérent  de  celui  de  Is 
précédente.  Elles  peuvent  glisserl'une  sur  l'aulre.  et  tétant  taillées  obliqn 


-  Saccliaiim^lre  I 


on  peut  leur  donner  une  épaisseur  difft'rentc  de  la  plaque pri«éden le,  iolér 
ou  supérieure.  Le  mouvement  s'effectue  à  l'aide  d'une  crémaillère  et  uns 
d'ivoire  c  indique  le  sens  du  mouvement  et  son  intensité.  Lorsque  les 
systèmes  de  plaque,  la  simple  et  la  double,  sont  de  même  épaisseur,  l'ti 
l'une  est  compensé  par  celui  de  l'autre  ot  le  repère  est  au  zéro.  De  ménie. 
tube  D  contient  un  liquide  inactif,  l'effet  général  est  encore  nuL  eu 
de  la  plaque  E  formé  de  deux  moitiés  est  composé  par  le  système  des  |d> 
postérieuies. 

Mais,  si  le  tube  Dconllcnl  une  substaucc  dextrogyrc,  l'effet  de  celle  sitW 
s'ajoute  à  celui  de  la  demi-plaque  dcTlro  cl  diminue  d'autant  celui  à 
demi-plaqiie   Icvogyre.   four   rétablir  l'équilibre  optique,  il  faut  alot  ' 


GLYCOSURIE.  4i5 

Tane  sur  l'aatre  les  deux  plaques  mobiles  postérieures  et  compenser 
quantité  que  l'échelle  graduée  déterminei*a  par  le  déplacement  du  zéro.  On 
■pense  à  droite  pour  une  substance  lévogyre,  à  gauche  pour  une  dextrogyre. 
1  prisme  biréfringent  sert  d'analyseur,  il  donne  la  teinte  sensible,  c'est-à-dire 
k  qui  fait  le  mieux  apprécier  la  plus  minime  différence  de  coloration  entre 
I  deux  moitiés  de  la  plaque  de  quartz.  Cette  teinte  sensible  est  produite  par  un 
Éème  de  prismes  et  de  lentilles  ;  placés  plus  en  avant  du  prisme  bliéfrin- 
il  se  trouvent  un  quartz  taillé  perpendiculairement  à  Taxe,  puis  une  lunette 
iGftIilée,  enfin  un  prisme  de  Nicol  qui  tourne  à  volonté,  agit  comme  analyseur 
i4-vis  du  dernier  quartz  et  donne  la  teinte  sensible  la  plus  favorable  à  Tceil 
I  l'observateur,  teinte  gris  bleu,  fleur  de  lin  ou  telle  autre  suivant  Torganisa- 
■  de  la  vue  de  chacun  {voy.  Méhu.  F  Urine  normale  et  pathologique, 
iS44, 1880). 

Four  faire  à  Taide  du  saccharimètre-SoIeil  un  dosage  de  glycose,  on  procède 
m  qu'il  suit  :  tout  d'abord  il  faut  régler  l'appareil.  Le  tube  D  est  rempli 
inn  pure  et  on  vise  par  l'oculaire  A  en  faisant  varier  le  tube  mobile  AB 
sqa'à  distinguer  nettement  le  trait  qui  sépare  les  deux  moitiés  de  la  plaque 
I  quartz  E.  Les  deux  moitiés  de  cette  plaque  doivent  avoir  la  même  teinte, 
■on  on  les  y  ramène  en  agissant  sur  le  bouton  F.  Quant  à  la  règle  graduée, 
lia  fait  mouvoir  à  l'aide  d'un  petit  bouton  H  jusqu'à  ce  que  le  0  corresponde 
ne  le  trait  de  l'indicateur. 

Cest  à  ce  moment  que  chaque  observateur  doit  rechercher  quelle  est  la 
ÎDle  qui  pour  un  très-faible  mouvement  de  la  vis  F  décèle  de  plus  grandes 
Kîitions  dans  les  deux  moitiés  du  disque  E,  et  pour  ce  faire  il  sufût  de  faire 
Mner  légèrement  l'anneau  qui  sert  d'oculaire.  D'ordinaire,  avons  nous  dit, 
*cst  la  teinte  gris  fleur  de  lin. 

L'appareil  ainsi  réglé,  on  remplace  le  tube  D  par  un  tube  de  même  longueur, 
I  centimètres,  rempli  de  l'urine  à  analyser  décolorée  comme  il  a  (Hé  dit  plus 
UpourTanalyse  au  polarimètredeBiot.  Immédiatement,  s*il  y  a  de  la  glycose, 
Ndeux  parties  du  disque  E  prennent  une  teinte  différente;  pour  les  ramener 
i^i^ité,  on  doit  faire  agir  lu  vis  F  (]ui  rapproche  ou  éloigne  les  deux  points 
i compensateur,  le  nombre  de  degrés  marqués  par  le  déplacement  de  la  règle 
pique  la  proportion  de  glycose,  cha({ue  degré  correspondant  à  2k%256,  chiffre 
PDé  par  le  réglage  et  le  calcul  de  l'appareil.  Celui-ci  fonctionne  également 
pria  recherche  du  sucre  de  canne  et  de  la  lactose,  mais  dans  le  premier  cas 
P degré  correspond  à  l«',647,  dans  le  second  à  I«'%0I9. 
^L  Laurent  a  construit  un  saccliarimètrc  qui  n*exige  pas  des  liqueurs  aussi 
torées  que  Tappareil  de  Soleil. 

rayon  lumineux  est  fourni  par  la  combustion  du  sodium  dans  une  cuillère 

contact  d'une  flamme  de  gaz.  L'appareil  est  d'abord  réglé  comme  celui  de 

en  interposant  un  tul)e  de  20  centimètrci  rempli  d'eau  distillée.  Ou  vise 

vers  de  l'oculaire  0  pour  recevoir  le  rayon  lumineux  A  en  faisant  mouvoir 

e  vis  élévatoire  Q  et  en  ouvrant  l'entrée  de  la  lumière  par  le  mouvement 

•'ier  H.  On  doit  apercevoir  un  disque  de  deux  parties  de  couleur  jaune, 

par  un  trait  net.  La  teinte  identique  est  obtenue  par  le  mouvement 

Won  F. 

*  I  on  interpose  un  tube  rempli  d'urine  glycosi([ue,  la  teinte  change  dans  les 


**  moitiés  du  disque,  on  les  ramène  à  l'identité  par  le  mouvement  du  bouton  6 
•■^  lit  au  moyeu  de  la  loupe  L  le  nombre  de  degrés  nécessaires  pour  celtft 


t 
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Opération.  Si  le  premier  a  détourner  àdroile,  le  pouvoir  roUtoireeat  idnilt 

s'il  est  à  gauche,  on  a  àù  tourner  le  premier  à  gauche.  ^ 

Les  digrés  des  iaccharimèlrcs-Laurent  correspuudeot  aux  niémei  qWlA| 

de  Gucrc  qu'avec  le  saccharimèti'e-Soleil-  i 

I 


Avec  l'un  et  1  autre  appareil,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  décolorer  le  lif 
par  le  eous-acélale  de  ]  lomb,  c  ii  emploie  pratiquement  un  petit  matras  de  * 
portant  deux  traits  gravés  50  * 
centimètres  cubes;  od  remplit  j 
qu'au  5(1  avec  l'urine  et  on  ^o<tl> 
sous-acétate  <tc  plomb  jusqu'M 
on  agite  et  l'on  filtre.  Seulemeat 
devra,  aprèd  le  calcul  qui  a  AmC 
quantité  de  sucre,  nombre  de  H 

RB- fi.  -  Mtcon  pour  1»  détolomlioii  X    'J.Stlfi,    ajouter     I     diliélM  ^ 

*   """'■  compensiT  la  dilution  au  l/IOpnxM 

du  l'addition  du  sous-ac^tateil«(M 
L'a|ipareil  de  Soleil  a  élu  modilié  en  Allemagne  par  Ventike,  les  àxKip^ 
n'ayant  pas  en  réalité  une  bien  grande  im|>orlance.  Il  est  connu  des  ph]*'     ï 
allemands  sous  le  nom  de  saccharimUre-SoleU-Ventske.  ^ 

H.  itobiquet  a  construit  un   saccharimèlre  spécialement  applicable  i 
valualiun  du  sucre  de  diabète,  et  lui    a   donné  le  nom   de  rfioftcW*" 


CJ 
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joe  degré  corre^nd  à  i  gramme  de  glycose,  ce  qui  évite  le  petit  calcul 

inal. 

I  pratique  le  sacchari mètre-Soleil  et  celui  de  Laurent  sont  de  beaucoup  les 

employés  et  suflisent  aux  recherches  cliniques  de  la  glycosurie,  tout  en 
t  applicables  aui  autres  recherches  saccharimétriques  de  la  chimie  indus- 
le. 
way  delà  glycose  par  Vuromèlre  de  Bouchardat.     La  présence  de  glycose 

Turiiie  en  augmente  naturellement  la  densité,  mais  le  rapport  entre  la 
ité  de  Turine  et  la  ({uantité  de  matières  fixes  qu*elle  contient  n'est  pas 
tant,  il  varie  suivant  la  nature  de  ces  matières  fixes  et  leur  proportion, 
loachardal,  dont  Tautorité  est  si  grande  en  matière  de  diabète  et  de  glyco- 
i  et  remonte  à  près  d'un  demi-siècle,  estime  que  dans  les  urines  glyco- 
îs,  à  la  température  de  -h  15  degrés,  chaque  degré  densimétrique  supé- 

à  iOOO  représente  !î,l,  pratiquement  2  grammes  de  matières  fixes;  de 
»  cliex  ces  mêmes  glycosuriques,  on  doit  évaluer  au  maximum  comme 
Tunomies  la  proportion  des  matières  fixes  autres  que  la  glycose.  Enfin,  toute 
s  d'une  densité  supérieure  à  1040  serait  presque  fatalement  glycosique. 
sa  conclusions,  basées  sur  une  très-longue  et  très-grande  expérience  et  sur 
nombre  considérable  d'analyses,  un  glycosurique  dont  l'urine  marquerait 
\^  par  exemple,  devrait  être*,  considéré  comme  présentant  88  grammes  de 
ères  fixes  et  glycose  par  litre  et  88-60  =  24  grammes  de  glycose  par  un 
le  Tolume.  Si  d'autre  p»rt  il  excrétait  5  litres  d'urine  par  jour  à  la  même 
ilé,  sa  perte  totale  en  glycose  serait  24  X  3  =  72  grammes. 
\  sont  là,  croyons-nous,  des  données  qui  ne  peuvent  être  considérées  comme 
lues;  dans  certains  cas  le  glycosurique  ne  perdra  pas  60  grammes  par  litre 
lalières  fixes  autres  que  la  glycose,  surtout  s'il  est  polyurique,  et  alors,  en 
tant  uniformément  le  chiffre  60,  on  risque  de  rester  au-dessous  de  l'évalua- 
.  Mais  à  coup  siîr  ce  procédé,  facile  h  appliquer,  peut  fournir  des  indications 
roximalives  très-suftisanles,  alors  surtout  qu'elles  portent  sur  le  mémo 
vidu. 

n  peut  prendre  la  densité  de  l'urine  avec  tous  les  densimèlres,  mais  dans  la 
iquo  on  a  construit  des  densimètres  s()éciaux  dont  le  0  correspond  à  1000, 
lité  de  Tcau  di^tiilée,  et  qui  sont  ensuite  gradués  de  0  à  50,  représentant 
li  les  densités  de  luOO  à  105i);  M.  Boucliardat  estime  en  effet  qu'il  est  in- 
neiit  rare  de  rencontrer  des  urines  glycosiques  d'une  densité  supérieure 
)50.  Ces  densimètres  spéciaux  sont  les  uromèlres  et  l'appareil  en  lui-même 
Doonu  sous  le  nom  d'uromètre  de  Bouchardat. 

*Dromètre,  œmme  les  densimètres,  est  titré  pour  la  température  de  -h  15  de- 
I.  Il  y  a  donc  lieu  de  faire  subir  une  correction,  variable  suivant  la  tempé- 
ire,  au  degré  indiqué  par  l'instrument.  M.  Bouchardat  a  établi  une  table 
âale  pour  les  urines  glycosiques. 


DE   BOUCnARDAT   POUR    LES   COIiBECTIO:«S   À   FAIRE   SUBIR  AU   OEGRÂ   DERSIMl^TRIQUE 

DES    L'RIKES   SUCRÉES. 


ÀU'dexMOHS  de  15  degrêx 
retrancher  du   degré    obtenu. 

0«l^'rc 1,5 

^ 1,5 

< 1.5 


Au-detMus  (/f  1S  degrés 
ajouter  au   degré  obtenu. 

Teropi^ratiirc 
ccntÎKrnde. 

15  degri's 0,0 

16 0.2 

17 0.4 
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Au'deêtous  de  15  degréê 
retrancher  du   degré  obtenu. 


Température 
centigrade. 

5  .  .  .  . 

4  .  .  .  . 

5  .  .  .  . 

6  .  .  .  . 

7  .  .  .  . 
«  .  .  .  . 
«  .  .  .  . 

10  .  .  . 

11  ...  . 

12  ...  . 

13  ...  . 
U  .  .  .  . 
15  ...  . 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 


.3 
t3 
.3 

.2 
,1 
,0 
,9 
,8 
,7 
.6 

.2 
,0 


Au-detsiU  de  15  décrié 
^jouter    au    degr^    obtm 


Température 
centigrade. 

18  ...  . 

19  ...  . 

20  ...  . 

21  ...  . 

22  ...  . 
ÎB  .  .  . 
24  ...  . 

23  ...  . 

26  ...  . 

27  ...  . 

28  ...  . 

29  ...  . 

30  ...  . 

31  ...  . 

32  ...  . 
55  ...  . 

34  ...  . 

35  ...  . 


11  est  facile  de  voir  combien  il  faut  tenir  compte  de  la  correction,  i 
de  commettre  une  erreur  considërable  dans  Tévaliution  de  la  pro| 
sucre. 

Quant  à  Topëration  elle-même,  elle  est  tellement  simple  qu'il  est  : 
la  décrire,  non  plus  que  celle  de  Tévaluation  de  la  température. 

Qtuinlité  de  glycose  contenue  dans  Vurine.    Nous  avons  déjà  inci 
touché  à  cette  question  en  indiquant  d*une  part  la  polyurie  comme 
conséquences  physiologiques  de  la  glycémie  et  par  suite  de  la  glyo 
<i*autre  part  en  évaluante  140  grammes  au  maximum  la  quantité  de  g) 
peut  être  dissoute  dans  1000  grammes  d'urine. 

En  principe,  la  quantité  de  sucre  constatée  dans  l'urine  a  donc  un< 
connexion  avec  le  degré  de  polyurie,  mais  il  s'en  faut  de  bcaucou| 
glycose  soit  toujours  dissoute  à  saturation  dans  l'urine.  Une  proportion 
50  grammes  de  glycose  par  litre  est  ddjà  considérable  et,  si  elle  corr 
tme  excrétion  quotidienne  de  4  à  5  litres  d'urine,  on  a  affaire  à  une  g 
intense.  Dans  les  cas  excessifs,  on  a  cité  des  maximums  de  1200  à  ioOO , 
par  jour,  mais  ces  faits,  quoique  démontrés  (voy.  article  Diabkte,  ; 
t.  XXVIÏÏ,  p.  557),  doivent  être  considérés  comme  exceptionnels.  Une 
80  à  iOO  grammes  doit  (Hre  considérée  comme  très-sérieuse,  une  pertt 
a  200  grammes  comme  très-grave. 

Différentes  circonstances  peuvent  faire  varier  la  proportion  de  glya 
tenue  dans  l'urine  ;  tout  d'abord  l'intensité  du  processus  morbide,  la  d 
la  glycosurie,  transitoire,  intermittente  ou  continue,  la  cause  de  la  glyco 
(lu  moins  sa  relation  avec  le  trouble  fonctionnel  plus  ou  moins  gran 
nutrition  qui  la  détermine.  Les  proportions  élevées  de  la  glycosurie  co 
dent  plutôt  aux  formes  graves,  chroniques,  du  diabète  (voy.  ce  mot,/ 
glycosurique,  qu'aux  nombreuses  circonstances  cliniques  qui  peuvent 
fortuitement  la  présence  de  glycose  dans  l'urine,  par  suite  d'une  hyper( 
pathologique. 

D'un  autre  côté,  même  chez  un  glycosurique  diabétique,  le  repos,  l'abs 
le  régime  azoté,  la  médication  alcaline  ou  d'autres,  les  influences  mon 
tout,  font  encore  varier  la  quantité  de  glycose  contenue  dans  im  même 
d'urine.  Il  est  rare  de  trouver  la  même  proportion  de  glycose  aux  dif 


GLYCOSURIE.  j|47 

I  journée  et  par  suite  de  pouvoir  conclure,  d*une  seule  opération 
e«  la  quantité  de  glycose  excrétée  par  vingt-quatre  heures. 
imcipet  que  la  glycose  rencontre's  dans  Vurine  des  glycosuriques. 
DS  déjà  signalé  dans  le  cours  de  cet  article  un  composé  sucré 
r  la  première  fois  par  Benc&Jones  dans  certaines  formes  du  diabète, 
MIS  le  nom  de  sucre  insipide^  que  Bouchardat  et  d*aulres  chimistes 
ré  n*étre  qu'un  mélange  de  glycose  et  de  chlorure  de  sodium,  plus 
)  quantité  d*urée  et  des  autres  matières  extractives  azotées  de  l'urine 
i  Gltcosb,  p.  419  de  ce  volume). 

f  C**H*^0"  pu  sucre  de  lait  a  été  rencontrée  en  particulier  au  cours 
SBse,  de  raccoucheraent,  et  pendant  la  lactation.  Franz  Hofmeister 
/*.  physioL  Chemie,  1. 1)  et  Vincenz  Johannowky  (Archiv  f.  Gynâko- 
I,  et  Centralblatt  f.  med.  Wissenschaften,  1878,  t.  XVI,  p.  831) 
ent  repris  ces  recherches  déjà  indiquées  par  Blot,  en  1856  {Comptes 
\d.  des  sciences,  1856)  et  confirmées  par  Lecoq,  en  1863  (Gaz, 
n^  1,  2,  3,  1863).  La  lactose  existe,  dans  ces  conditions,  à  côté 
ne  proportion  de  glycose.  Pour  isoler  la  lactose,  on  doit  se  baser  sur 
les  solutions  aqueuses  de  sucre  de  lait  sont  totalement  précipitées 
inge  d'acétate  de  plomb  et  d'ammoniaque.  On  ajoute  donc  ce  mélange 
ni  que  le  liquide  filtré  exerce  une  action  sur  la  lumière  polarisée  ; 
I  est  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré,  privé  de  ses  acides  par 
rgent,  puis  filtré  à  nouveau.  L'excès  d'argent  est  précipité  par  le 
le  bar}'um  et  le  liquide,  enfin  obtenu,  dépose  par  concentration  une 
dline  que  l'analyse  et  l'examen  polarimétrique  font  reconnaître  pour 

sanez  en  1872,  plus  tard  Zimmer  et  Gzapeck,  ont  trouvé  dans  des 
étiques  une  certaine  proportion  de  lévulose,  matière  sucrée  ou 
gyre  d'un  pouvoir  rotatoire  «  =  —  106  degrés,  quand  il  est  complé- 
i  de  la  glycose  dextrogyre,  à  laquelle  cependant  il  est  généralement 
Le  matière  sucrée,  qui  se  trouve  originairement  dans  les  fruits  et  dans 
paru  aux  chimistes  que  nous  venons  de  citer  pouvoir  exister  dans 
iehors  de  toute  origine  alimentaire. 

Q<f{isQ6_|.2lpo,  matière  sucrée  existant  normalement  dans  cer- 
,es  verts,  les  haricots  en  particulier,  dans  le  jus  de  raisin,  dans  le 
le  dans  certains  tissus  animaux,  comme  le  muscle  cardiaque,  les 
e  rein,  le  cerveau,  a  été  signalé  parfois  en  minimes  proportions  dans 
[lycosiqucs  et  même  simplement  dans  les  urines  des  polyuriques  qui 
le  grandes  quantités  d'eau. 

en  solution  ne  réduit  pas  les  liqueurs  cupro-potassiques  et  ne  brunit 
tact  des  alcalis  caustiques;  on  peut  la  reconnaître  cependant  eu 
jelques  gouttes  de  la  solution  sur  une  lame  de  platine  avec  additiou 
tique.  Le  résidu  desséché,  étant  humecté  avec  une  solution  de 
calcium  et  un  peu  d'ammoniaque,  se  colore  en  rose  vif  en  se  dessc- 
iveau. 

mt  également  une  réaction  très-sensible  en  additionnant  l'urine, 
d'une  goutte  d'azotate  de  bioxyde  de  mercure  aussi  neutre  que 
se  forme  un  précipité  jaune.  En  étalant  ce  précipité  sur  la  surface 
le  de  porcelaine  et  chauffant  graduellement,  le  précipité  rougit,  puis 
lune  par  refroidissement.  Avant  de  procéder  à  cette  râiction  il  faut 


JM  GLYCOSURIE. 

avoir  débarrassé  Turine  de  toate  trace  d'albamine,  car  oelle-ci  demnt  égalema 
rouge  dans  les  mêmes  conditions  d'expérience. 

L.  Reichardt  a  trouvé  une  certaine  proportion  de  dexirme  dans  certain 
urines  diabétiques  ne  contenant  presque  plus  de  sucre.  Le  fait  n'est  pas  soipn 
nant,  en  raison  de  l'étroite  parenté  qui  unit  ]a  glycose  â  U  destrioe. 

Vacétone  C*I1*0',  principe  volatil  d'une  odeur  asses  agréable,  a  été  signl 
dans  les  urines  glycosiques  par  Gerhardt,  et  sa  présence  récemment  étudiée  pi 
W.  HarkonikoiT  (Annalen  derChemie,  1876»  t.  CLXXXII,  p.  S6S)  et  par  Rûprti 
(Centralblatt  f.  niedicin.  Wissenshaflen^  1874).  Ces  observateurs  l'ont 
trée  dans  l'urine  glycosique  dès  le  début  et  même  avant  l'apparition  du 
Pour  l'extraire,  on  acidulé  l'urine  avec  de  l'acide  tartrique  et  on  la  réduit  é 
deux  tiers  par  distillation.  On  distille  en  trois  fois  en  ajoutant  chaque  Cois  i 
sulfate  de  magnésie  et  enfin  on  traite  le  liquide  par  la  potasse  fondue.  L'aeéta 
est  souillée  d'un  liquide  ayant  une  odeur  de  fumier  ou  de  matière  fécale,  tel 
rend  inodore  eu  la  distillant  au  bain-marie.  Pour  la  purifier  des  subttaM 
étrangères  de  nature  alcoolique,  on  l'abandonne  pendant  longtemps  avecd 
chlorure  de  calcium,  puis  on  la  distille  à  nouveau  au  bain-marie. 

Les  quantités  d'acétone  ainsi  retrouvées  ont  été  très-variables,  35  graiiHl 
dans  76  litres  d'urine  provenant  d'un  diabétique  de  seize  ans,  5  grammes  im 
82  litres  fournis  par  une  jeune  fille. 

Ou  trouve  donc  dans  les  urines  glycosiques  de  Taoétone  et  de  Takad 
Rûpstein  pense  que  ce  sont  des  produits  de  décomposition  d'un  éther  aoéliy 
préalablement  formé. 

A  côté  de  la  glycose,  les  principes  dont  l'existence  dans  l'urine  ont  le  |ife| 
d'importance  sont  les  composés  azolcs,  en  particulier  ïurée.  Leur  présn 
constitue  ïazoturie,  qui  peut  exister  comme  complication  du  diabète  glycoM 
rique,  qui  peut  aussi  exister  seule  en  constituant  alors  le  diabète  azoturique  (N| 
ce  mot,  i"*  série,  t.  XXVllI,  p.  661).  Mais  à  côté  de  l'urée  d'autres  substaaa 
azotées  telles  que  l'acide  urique,  la  créaline,  la  xanthine,  l'acide  liipfl 
rique,  etc....  ont  évidemment  un  rôle  considérable  que  les  recherches  de  I 
chimie  pathologique  n'ont  pas  encore  sullisamment  élucidé.  L'étude  i 
l'azoturie  glycosique  est  actuellen.cnt  bornée  à  celle  de  la  présence  de  l'uié 
Cette  question  a  été  déjà  traitée  à  l'article  Diabktb,  et  Fimportauce  de  l'éli 
tion  exagérée  de  Turée  considérée  au  point  de  vue  clinique  (voy,  égal 
Urée,  Urémie).  Rappelons  seulement  que,  si  chez  l'adulte  et  à  l'état  pli}*sioh 
giquc  l'excrétion  de  l'urée  se  chiflVe  par  2^  ou  25  grammes  et  même  iS 
30  grammes  chez  les  individus  à  régime  très-plastique,  dans  les  cas  deglycoMi 
azoturic|iie  on  voit  l'urée  atteindre  40,  60  grammes  et  même  les  chiflresexcq 
tionnels  de  95  grammes  (Bouchard),  110  grammes  (Lécorché),  143  grammes  (K 
kinson),  enlin  163  grammes  (Fûrbringer). 

La  coexistence  de  l'azoturie  avec  le  diabète  a  été  regardée  presque  comme  1 
règle  par  beaucoup  d'auteurs.  Ch.  Bouchard,  dans  son  récent  traité  desMaloA 
par  ralentmement  de  la  nutrition,  Paris,  1882  (p.  210),  admet  au  contrÂ 
que  l'azoturie  n'existerait  au  plus  que  dans  la  moitié  des  cas  et  que  n 
1 00  cas  de  glycosurie  azoturique  la  moitié  seulement  devrait  être  rangée  dans  I 
catégorie  des  cas  graves. 

La  phosphaturie  est  commune  dans  la  glycosurie  diabétique  et,  lUos  il 
quatre  cinquièmes  des  cas  marche  de  pair  avec  l'azoturie.  Un  adulte  perte 
environ  38%19  d'acide  [phosphorique  par  jour,  dans  la  glycosurie  diabéti^oaA 
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perte  s*élève  à  3,  5,  8  et  li  grammes  (Ch.  Bouchard).  La  pliosphaturie  alterne 
parfois  avec  la  glycosurie. 

Enfin  on  voit  fréquemment  de  Voxalurie  survenir  dans  la  glycosurie  ou  se 
substituera  elle  {voy.  Oxalurib). 

La  glycofwrie  simulée.  11  n*est  pas  rare,  dans  les  hôpitaux  surtout,  de  ren- 
contrer des  malades  qui  simulent  la  glycosurie  en  additionnant  leurs  urines 
fane  certaine  quantité  de  sucre.  Si,  mis  au  courant  des  recherches  de  la  chimie 
analytique,  ils  avaient  ajouté  à  leurs  urines  du  miel  ou  de  la  glycose,  l'expertise 
chimique  seule  ne  pourrait  pas  déceler  la  fraude,  et  Ion  devrait  faire  appel  aux 
procédés  généraux  habituels  pour  la  preuve  de  la  simulation  dans  les  maladies. 
lais,  le  plus  souvent,  le  fraudeur  ajoutera  à  ses  urines  le  sucre  de  canne  qu*il  a 
facilement  sous  la  main.  Or  ce  sucre  est  sans  action  sur  les  liqueurs  cupro- 
patassiques,  mais  sa  solution  dans  Turine  s*altère  peu  à  peu  et  finit  par  agir 
comme  agent  réducteur.  De  ce  côté,  il  y  aurait  donc  un  peu  d'incertitude. 

Il  est  préférable  d'analyser  Turinc,  récemment  émise,  au  saccharimèlre,  de 
constater  la  déviation  à  droite,  puis  de  traiter  Turine  par  un  dixième  de  son 
lalume  d*acide  chlorhydrique,  en  chauffant  graduellement  jusqu'à  68  degrés, 
en  de  transformer  le  sucre  de  canne  en  sucre  interverti,  lévogyre.  Reprenant 
alors  l'examen  au  saccharimètre,  on  reconnaîtra  la  déviation  à  gauche,  ce  qui 
i'anrait  pas  lieu,  si  l'urine  avait  contenu  de  la  glycose,  laquelle  ne  subit  pas 
rmlerversion. 

§  2.    IlITERPRÉTATIOIf  ET  VALEUR    DU    SYMPTÔME    GLYCOSURIE.      Au   début    dc   CCt 

irticle  nous  disions  que  la  glycosurie,  longtemps  regardée  comme  une  entité 
■orbide,  n'était  et  ne  pouvait  être  aujourd'hui  dans  la  nosologie  qu'un  symptôme, 
inportant  sans  contredit,  mais  commun  à  plusieurs  formes  morbides  cliniques 
et  subordonné  avant  tout  à  un  autre  élément  pathologique  :  l'hyperglycémie.  La 
ffjoose  existe  dans  le  sang  en  proportion  plus  grande  qu*à  l'état  physiologique, 
son  élimination  se  fait  par  la  voie  de  l'émonctoire  urinairc,  de  là  :  glycosurie. 
Tel  est  le  fait  réduit  à  sa  plus  grande  simplicité. 

La  glycosurie  est  donc  simplement  l'indice  extérieur  d'une  glycémie  patholo- 
gique, et  dès  lors  c'est  l'interprétation  de  cette  glycémie  qui  se  pose  comme  pro- 
.Mme  au  clinicien.  La  question  a  reculé  d'un  pas,  la  difficulté  de  sa  solution 
l'en  a  pas  diminué.  On  trouve  u  l'article  Glycémie  dc  ce  Dictionnaire  l'état  actuel 
ée  la  question  du  sucre  dans  le  snng  au  point  de  vue  physiologique,  ainsi  qu'au 
pMnt  de  vue  pathologique  et,  fidèle  à  notre  raisonnement,  nous  pourrions  ren- 
ityer  absolument  le  lecteur  à  ce  travail  pour  rintci*prétation  clinique  du  sym- 
ptôme glycosurie. 

Néanmoins  il  peut  être  utile  de  revenir  rapidement  sur  les  principaux  états 

morbides  dans  lesquels  la  glycosinnc  a  jusqu'à  présent  été  observée.  On  l'a  dit 

ffec  raison,  la  glycosurie  en  elle-même,  c'est-à-dire  la  présence  d'un  sucre 

[.analogue  à  la  glycose  dans  l'urine,  est  un  symptôme  banal,  fréquent  même, 

Ctf  plus  on  le  recherche  et  plus  on  l'observe  dans  des  conditions  où  à  priori 

OD  ne  le  soupçonnait  pas. 

Pour  rassembler  dans  un  même  faisceau  ces  différentes  conditions  cliniques, 

foor  montrer  le  lien  commun  qui  les  unit,  il  faudrait  avoir  une  base  absolue, 

nAideet  certaine,  il  faudrait  connaître  d'une  façon  complète  l'évolution  du  sucre 

hta  l'organisme,  les  conditions  qui  président  à  sa  formation,  à  sa  transfor- 

Vtttion,  à  son  élimination,  i-echei^cher  dans  quels  cas  et  pourquoi,  V\ii!i  à» 

oicr.  E«c,  V  B.  IX.  ^ 
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termes  physiologiques  venant  à  manquer  ou  à  être  trouble,  l'ëvolution  glycc^é- 
nique  ciiange  de  face  et  la  glycose  apparaît  en  excès  dans  le  sang  et  passe  dans 
Turine.  Or  celte  base  solide,  cette  interprétation  de  la  fonction  glycogénique,  nous 
manque  ou  du  moins  n'est  pas  sulGsamment  fixée. 

On  admet  généralement  que  la  glycosuiie  apparaît  dès  que  le  sang  conlieot 
plus  de  4  à  6  granuues  de  sucre  par  kilogramme,  quoique  Claude  Bernard  ait 
TU  ce  phénomène  apparaître  avec  une  hyperglycémie  de  2,5  à  3  pour  iOOO  seo- 
lement.  Partant  de  ce  fait,  Ch.  Bouchard,  dans  ses  remarquables  leçons  sur  les 
Malcidies  par  ralentisaement  de  la  nutrition^  Paris,  1882,  p.  157  etsuir., 
étudie  quelles  sont  les  conditions  qui,  la  glycosurie  existant,  peuvent  Texagérer. 
Ces  causes,  il  les  range  en  trois  groupes  : 

1<>  Celles  qui  emp^hent  le  sucre  alimentaire  ou  substances  analogues  de  se 
fixer  dans  le  foie; 

2"^  Celles  qui  activent  la  formation  du  sucre  dans  le  sang  ; 
3®  Celles  qui  aggravent  le  défaut  de  destruction  ou  de  fixatioii  du  sucre  dios 
les  tissus. 

Dans  le  premier  groupe  on  peut  ranger  les  obstructions  de  la  veine  porte, 
dont  rinfluence  sur  la  glycosurie,  physiologiquement  démontrée  par  Pavy  dus 
ses  expériences  sur  la  ligature  de  ce  vaisseau  ou  par  son  abouchement  du»  b 
veine  rénale  droite,  a  été  trouvée  cliniquement  par  Andral  en  1856,  par  Gol>  |^^ 
rat,  puis  par  Couturier  en  1875.  Inversement,  les  dilatations  de  la  veine  porte, 
activant  trop  la  circulation  hépatique,  peuvent  également  empêcher  les  géoé* 
rateurs  glycogéniques  de  se  fixer  dans  le  foie  et  les  verser  dans  le  sang,  d'oà 
hyperglycémie.  Ce  serait  peut-être  là,  suivant  Bouchard,  Texplication  de  cer- 
taines glycosuries  d*origine  nerveuse  par  suite  d'actions  vaso-dilatatrices  M 
vaso-paralytiques. 

Dans  le  iiicrae  ordre  d'idées  doivent  être  rangées,  parmi  les  origines  de  il  . 

glycosurie,  les  altérations  des  cellules  hépatiques,  en  particulier  celles  qui  sd^ 
consécutives  à  la  cirrhose,  ainsi  que  Ta  démontré  Lépine  en  1876.  Les  glycosuriei  . 
observées  à  la  suite  de  certaines  intoxications,  comme  celles  par  le  phosphore  et 
Tarsenic,  qui  détruisent  si  rapidement  les  cellules  hépatiques,  n'auraient  pas 
d'autres  ex))Iications.  Une  surchage  fonctionnelle  de  ces  mêmes  cellules,  entraî- 
nant non  pas  leur  destruction,  mais  une  simple  viciation  nutritive,  peut  Tiai-       _ 
semblablement    amener    les    mêmes    résultats  :  c'est   ainsi    que   s'expliquait  __ 
l'augmeiitation  de  la  glycosurie  à  la  suite  de  l'ingestion  de  sucre,  son  apparitki 
même  lorsqu'il  y  a  surabondance  d'aliments  sucrés  chez  les  non  glycosuriquei,    . 
enfin  la  lactosurie  des  femmes  en  couche  ou  des  nourrices.  ^ 

Les  causes  qui  activent  la  fabrication  du  sucre  dans  le  foie  et  en  augmenlaolf    ; 
l'hyperglycémie,  entranient  la  glycosurie,  sont  celles  qui  stimulent  la  nutrili*    ^ 
des  cellules  hépatiques  et  exagèrent  le  mouvement  d'assimilation  et  dedcsissh    :    * 
milation.  Tels  peuvent  être  les  phénomènes  nerveux  entraînant  une  congestn»   : 
modérée  du  foie,  l'augmentation  de  l'apport  des  générateurs  alimentaires  * 
organiques  du  glycogène,  comme  certains  aliments,  agissant  par  leur  nature*         - 
par  leur  quantité.  "' 

Le  sucre  existant  dans  le  sang  et  dans  les  veines  peut  ne  pas  s'y  fixer  oa*        '- 
pas  s'y  détruire,  de  là  une  troisième  classe  de  causes  productrices  delaglj*^ 
surie,  suivant  Ch.  Bouchard.  Elles  comprennent  en  premier  lieu  tout  ce  ^ 
ralentit  le  mouvement  nutritif,  soit  par  suite  d'un  vice  congénital  ou  lop*  "■ 

soit  par  suite  de  diminution  de  l'action  trophique  du  système  nerveux,  les  In*"         -'^ 
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b  circulatoires  ou  cardiaques,  les  modiûcations  physiques  ou  chimiques  de 
imgatioQ  hématique. 

OtaDS  ces  dernières  origines  de  la  glycosurie  Ton  devrait  ranger  le  défaut 
ilealinitë  du  sang,  qui«  comme  Tont  démontré  les  travaux  de  Chevreul,  rend 
.  oxydations  moins  actives  ;  y  rentreraient  encore  des  glycosuries  liées  à  des 
«flisances  respiratoires  ou  d'une  façon  générale  à  toute  cause  qui  entrave 
émalose,  les  asphyxies  en  premier  lieu  (Dechambre  et  Reynoso). 
Sy  partant  de  ces  considérations  de  physiologie  pathologique,  on  descend  sur 
terrain  de  la  clinique  et  Ion  veut  rechercher  dans  quelles  circonstances 
loiogiques  se  rencontre  le  plus  souvent  le  phénomène  glycosurie,  il  est  tout 
bord  une  forme  morbide  dans  laquelle  on  la  trouve  au  plus  haut  degré,  celle 
fi  l*on  a  longtemps  considérée  comme  la  glycosurie  idiopcUhique^  et  qui  porte 
loard'kui  le  nom  de  diabète  ou  mieux  diabète  glycosurique  (voy.  ce  mot). 
œ  symptôme  acquiert  une  importance  considérable  et  là  aussi  Télimination 
tiicre  atteint  le  maximum.  G*est  dans  ces  conditions  que  Ton  a  trouvé  ces 
ifiortions  effrayantes  de  1200  et  1500  grammes  de  glycose  éliminés  dans  les 
f  t-quatre  heures.  A  côté  du  diabète  devront  se  ranger  les  maladies  caractérisées 
r  un  trouble  profond  de  la  nutrition,  par  un  ralentissement  de  cette  fonction 
tout,  la  goutte^  Yarthritisme^  Vobésite\  dans  lesquelles  la  glycosurie  nppa- 
i  souvent  comme  phénomène,  sinon  ultime,  au  moins  des  dernières  périodes. 
Da  autre  groupe,  en  apparence  éloigné  de  celui-ci,  mais  s*y  reliant  cepeu- 
at  par  la  fonctionnalité  nervosique,  est  celui  des  affections  du  système  uer- 
tx  central  ou  médullaire.  Les  lésions  traumatiques  du  cerveau,  qu'elles 
entissent  ou  non  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  les  tumeurs,  la 
^lis  cérébrale,  les  foyers  hémorrhagiques,  les  ramollissements,  agissent  vrai- 
nblablement,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  en  modifiant  la  circulation 
renchymateuse  du  foie,  en  troublant  Téquilibre  circulatoire  ils  entravent  la 
itrition  générale  et  sont  fréquemment  accompagnés  de  glycosurie.  A  ce 
Bope  se  rattachent  naturellement  les  glycosuries  transitoires  que  Ton  observe 
Il  suite  de  commotions  physiques  générales,  de  surmèncmcnt  intellectuel,  de 
•grins,  glycosuries  qui  d'ordinaire  disparaissent  avec  la  cause  qui  les  a  produites. 
D*ane  façon  générale,  toutes  les  fois  qu*une  circonstanoe  quelconque,  d*ori- 
ne  extérieure  ou  intérieure,  physique  ou  morale,  vient  troubler  la  nutrition 
iaérale,  on  est  exposé  à  rencontrer  de  la  glycosurie,  parfois  de  peu  de  durée 
de  peu  d*inteusité,  parfois  se  prolongeant  comme  la  cause  qui  l'a  produite. 
Itttà  ce  titre  que  sont  fort  intéressantes  les  glycosuries  paludiques,  ou  mieux 
ft  glycosuries  concomittantes  à  la  fièvre  d*accès,  à  Tempoisonnement  par 
VgeDtfébrigène,  sur  lesquelles  l'attention  a  été  portée  récemment  à  la  suite  d'une 
iMQssion  soulevée  en  1881  à  l'Académie  de  médecine  par  le  professeur  Verneuil. 
•  leUlion  de  concomittance  signalée  depuis  longtemps  par  Sydenham,  GuUen, 
Nthez,  entre  la  fièvre  intermittente  et  le  diabète,  a  été  reprise  par  Burdel  (de 
liBnon)  et  soutenue  par  M.  Verneuil,  qui  a  signalé  de  plus  la  gravité  du  trau- 
Mdsme  chez  les  paludo-diabéliques.  11  semble  résulter  des  observations  et  des 
l^i^Krclies  auxquelles  cette  question  a  donné  lieu  que,  si  Ton  observe  fréquem- 
■8Dt  une  glycosurie  passagère  en  même  temps  qu'évolue  le  ferment  fébrigène, 
l*mile  du  trouble  de  la  nutrition,  il  est  infiniment  rare  de  voirie  diabète  glv- 
J'^'wiue  s'établir  comme  consé<juence  de  la  cachexie  palustre,  de  cette 
JJ^^ce  organique  qui  caractérise  Tintoxication  profonde  causée  par  l'agent 
^'^gèoe,  de  cette  déchéance  consécutive  aux  troubles  si  graves  de  Va  îi\x\.T\\\ow 
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générale  et  du  fonctionnement  nerveux  qu*entraine  la  présence  dans  rorganimc 
de  cet  élément  morbide.  11  n*est  pas  impossible  cependant  qu'on  puisse  dans  w 
conditions  rencontrer  le  diabète  glycosurique  comme  on  le  rencontre  dans  iu 
grand  nombre  d'intoxications.  Nous  en  avons  déjà  indiqué  quelques-unes  a 
nommant  spécialement  le  phosphore  et  l'arsenic,  mais  aux  glycosuries  toxiqm 
il  faut  encore  joindre  colles  qui  succèdent  à  l'empoisonnement  par  le  curara 
l'oxyde  de  carbone,  le  chloroforme,  la  thérébenthine,  la  plupart  des  acides,  1 
mercure,  le  chloral,  etc. 

Longue  serait  l'énuméralion  de  tous  les  cas  cliniques  où  Ton  a  pu,  surtot 
où  l'on  pourra  trouver  une  glycosurie  plus  ou  moins  persistante.  Tontes  les  fin 
que  le  système  nerveux  central,  troublé  même  superficiellement,  ne  régira  phi 
comme  il  le  doit  la  circulation  générale,  en  particulier  celle  des  parenchyoM 
ou  des  organes  essentiels  à  la  nutrition,  toules  les  fois  que  cette  nutrition  sen 
atteinte  et  que  l'équilibre  sera  rompu  en  plus  ou  en  moins,  Tune  des  grandi 
fonctions  vitales,  la  glycogénie  venant  à  s'altérer,  soit  qu'il  y  ait  arrêt  dans  il 
fixation  du  sucre  ou  dans  son  élimination,  l'on  est  exposé  à  voir  apparillii 
l'hyperglycémie  et  comme  conséquence  fatale  la  glycosurie. 

Tel  nous  parait  être  en  quelques  mots  le  résumé  philosophique  de  cette  iïofm» 
tante  question  nosologique,  dont  l'étude  doit  se  compléter  par  celle  du  Duiftii, 
de  la  Glycohéhie,  de  la  Notrihon,  mots  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur. 

G.  Morâche. 

BnuoGRAPiin.  —  La  bibliographie  de  l'article  Glycosurie  rentre  iraplicitement  dans  €Éi 
qui  a  été  faite  de  la  façon  la  plus  complète  pour  le  mot  Dijibètb  et  que  nous  engageoSi 
consulter.  Cependant  nous  signalerons,  outre  les  ouvrages  généraux  de  séméiologie,  à 
clinique  et  de  pathologie,  les  quelques  travaux  suivants  plus  particulièrement  dirigés  ?■ 
l'étude  de  la  glycosurie  symptomatique  et  des  modes  d'investigation  qu'elle  comporte. 

A>DRAL.  Documents  pour  servn'  à  l'histoire  de  la  glycosurie.  In  Acad.  d,  te,  1875.- 
LiONEL  Beale.  De  Vurine,  des  dépôts  ur inaires  et  des  calculs,  traduit  de  l'anglai$>  par  Oliiiil 
et  Bcrgeron.  Paris,  1865.  —  J.  Déchamp.  De  la  recherche  du  glucose  ei  des  dextrines  dm 
les  liquides  fermentes.  In  Montpellier  méd.,  avril  1875,  p.  342.  —  E.  Becquerel.  Sénu^otifÊ 
des  urines.  Paris,  1841.  —  Bertolacci.  A  Modified  Met/iode  of  Quantitatively  EHim^ÎM 
Diabelic  Sugar  by  Fehlings  Volumetric  Solution  and  a  Description  of  a  Sew  Urinomek 
[Nouvelle  méthode  de  dosage  du  sua'c  à  laide  de  la  liqueur  de  Fehling  et  description  «Ta 
nouvel  urinomèlre).  In  Saint'George's  Hosp.  Hep.,  t.  X,  p.  643, 1880.  —  Biltz.  Firactianm 
Zucker  (Réaction  du  sucre).  In  Zeitschr.  fur  analytische  Chemie,  t.  XVII,  p.  247,  1877.- 
GoLUiNC  BiRD.  De  l'urine  et  des  dépôts  urinaires,  traduit  de  l'anglais  par  O'Rorke.  Pirii 
1861.  —  Blot  et  De  Sinéty.  Glycosurie  physiologique  des  femmes  en  couche.  In  Soe.  à 
biol.,  17  et  24  juin  1876.  —  Ch.  BouciiAnD.  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutritif 
(Cours  de  pathologie  générale.  Paris,  18K2).  —  EixiARD  Branlt.  Analyse  chimique  des  urim 
au  point  de  vue  clinique.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  E.  BrOcee.  Uebcr  eine  neue  Art  es 
Bôttgcr'sche  Zuckerprobe  amustellen  {Sur  une  nouvelle  manière  de  produire  la  rèoiiiimà 
Bôttger).  In  Zeitschr.  fur  analytische  Chemie,  t.  XV,  p.  100,  1876.  —  Brdnme.  Eine  iMi 
Méthode  quantitiver  Bcstimmung  des  Zuckers  {Sur  une  nouvelle  Méthode  de  dosage  é 
sucre).  In  Zeitschr.  f.  analyl.  Chemie,  t.  XVI,  p.  121,  1877.  —  Londer  Braxtox.  On  tk 
Cause  of  the  Non  Précipitation  of  Oxidc  of  Copper  in  Testing  Certains  Cases  of  Diekii 
Urine  {Sur  la  cause  de  la  non-précipitation  de  l'oxyde  de  cuivre  dans  certains  cas  durim 
glycosurique).  In  Saint  Bartholomew's  Hosp.  Rep.,  t.  XVI,  p.  255,  1880.  —  Buzzaed.  Glfoe 
surie  consécutive  à  une  commotion  cérébi'ale.  In  British  Med.  Joum.,  mai  1876,  p.  581.- 
H.  Btasson.  Sur  un  nouveau  procédé  d'analyse  des  urines.  In  Bull.  gén.  de  thérapeutifm 
t.  LXXXVIII,  p.  498,  1875.  —  Calmette.  Des  rapports  entre  la  glycosurie,  le  dial^ètr,  toiê 
lurie  et  les  différentes  formes  de  V impaludisme.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.,  1882,  p.  801.- 
H.  CiiEADLE.  Observation  de  glycosurie  associée  à  une  accélération  extrême  du  cœur  et  ia 
désordres  des  centres  nerveux.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  t.  I,  p.  233,  1877.  —  CaoQCAtr 
Considérations  sur  la  pathogénie  de  la  glycosurie.  Thèse  de  Paris,  1878.  —  Colrat.  De  ti 
glycosurie  dans  les  obstructions  partielles  ou  totales  de  la  veine  porte.  In  Lyon  médied 
1875,  nM5.  —  L.  Codturier.  Idem.  Thèses  de  Paris,  n»  209,  1875.  —  J.  Ctb.  Étiologie  ê 
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^fMMdtc  et  la  glyeoiuTie  et  du  diabHe.  1  roi.  in-S*.  PirÎB,  IS'D.  —  F.  Ckpice.  Berhereh» 
i  iiuim  âant  l'urine  su  moyen  de  la  lumière  palnrii^e.  In  Allgem.  Wieii.  med.  Ztiimig, 
til.  13  todl  1ST6.  —  DAVtCB  DE  1.1  niviËitE.  U  miroir  det  ui-intt  par  UaqueUeâ  a,,  voU  et 
mteimaUUtdifftrenli  tempéraTOenU,  lei  humeura  daminantei.  lei  tiigei  et  tei  cauiei 
jh  naiadiet  de  chacun.  Paris.  ITOO.  —  A.  DEii:ii-lllii.LEn.  Veier  diabelitcke  Aceloaurie  fSur 
ptaimuHe  diabétique).  In  Aniwtl.  der  Chemie,  [.  CCIX,  p.  30.  —  B.  Deutossi.  Frocédéê 
ptijuM  pour  l'analye  det  urines,  det  dé/Mt  et  dei  calcul'  urinairei,  m-S*.  Paris, 
In.  —  Ùnv.  fiole  nir  la  glycoturir  et  le  paludisme.  In  Gat.  fiebd.  de  mfd.,  1RB!,  p.  768. 

irUnnc.    Uûte  sur  un  cal  de  jlycoiurie  iMermitterUe.  Id  liai,  det  hâp.,  n'  304,  1875,  

L  Dnuni.  Saccharimtlrie  clinique.  In  Bull.  gin.  de  thirapeuliqut,  t.  LXXKVIll,  p.  163, 
Sn.  —  Dd  lEar.  Hôte  lur  la  glycoiurie.  In  HulUliii  général  de  Ihérap..  p.  iU,  1880-  — 
PiUDiE.  Mellilurie  naeh  Depreiaor-Reisung  betm  Kanineheii  {Glycoêurie  par  irritation 
*tTf  HipreneuT  che\  le  lapin).  In  Centralbl.  f.  d.  nudiein.  Wiuenich,,  p.  321, 
'  1XÎ8.  —  PuwuB  (de  New-York).  Examen  chimique  de  l'urine  da  glycoEuriquet,  In 
Jork  Medii-al  Jowu..aefL  1874,  p  212.—  G.  IUblet.  De  t'urine  et  de »ei  altération» 
tlogiquet  dludiéeê  au  poinl  de  vue  de  la  chimie  phytiologique  et  de  te»  application* 
éiagHOetic  et  au  traitement  det  maladie»  générale»  et  locaûi,  I  vol.  Traduit  de  Tan- 

RfU  L-  lUIill.  1H75.  —  HufSL.  De  la  glycoiurie  dam  le»  coaehei.  In  Areh.  f.  Oyiiâ-- 
ir.  1876,  p.  313.  —  Fr.  lIoniEiiTE*.  Veber  Lacloiurie  (De  la  lacloturie).  In  Zeiltcln: 
pl^olog.  Chemie,  t  I,  p,  101,  1877.  —  F.  HofpB-SirLRn.  Trailé  d'analyte  chimique 
"''uée  à  la  phytiologie  et  A  la  pathologie,  ii-adiiit  de  l'allemand  par  Schlagdenhaul'en. 
1877.  —  ivuiv.  Contribution  d  l'étude  du  diabète  che:  let  paludéen».  In  Gaielta 
nmdaire,  1882.  p.  326.  —  Kleis.  Da  diabète  aucri.  In  /lauue  det  tcUncet  médieaht 
m,  p.  783.  Coiisuller  la  bibliographie  spéciale  qui  précMe  ce  mémoire.  —  Kiipp.  Sur 
Èimaetle  méthode  de  dotage  de  la  glgcoie.  In  Annal,  der  C.hemie.l.  CLIV,  p.  Î5î,  1876.  — 
ilu  (de  Karbourg).  Ueber  dai  eigenlhûmliche  Verhallen  einet  diabelitchett  Hamt  [Sur 
Tétetion  ipéeiah  d'une  urine  diabétique].  In  fln-li'n.  klin.  Wocheiuchr,,  1875,  p.  584.  — 
~  .  LirroxT.  Hecherchtt  lur  la  vaiculariiatîaa  du  foie  et  de»  iiiieèrei  abdominaux  au 
t  de  eue  du  diabHe  par  iiauffiiance  nerveuse.  In  Progrit  méilical.  G  mars  IMOO.  — 
On.  Recherches  eipérimentairt  tur  la  glycoiurie  cotitidérée  dant  i«  rapportt  avec  le 
me  «ermuz,  Théae  de  Paria,  IS80.  —  G.  Leiicoedi.  De  la  glycoturie  tymptomatique. 
ide  P«rif,  n*  1(9,  1878.  —  li.  LCpiui.  fiole  tur  la  production  d'une  glycoturie  alimen- 
cAei  Ut  eirrhotigue».  In  Gat.  ptéd.  de  Parit,  n'  11.  1870.  —  N.  HiaioniiofF.  Dot 
n  im  llarne  der  Diabetiker  [L'acétone  dan»  l'urine  det  diabétique»).  In  Annal,  der 
M,  t.   CLXXXn,    p.  3»3.  1870.  —  C.  TÂIhu.  L'uri.m  normale  et  pathologique.  Paria, 

—  Atn*SDEH  HmiKH.  Obiervalian»  de  maladie  du  bulbe  et  de  la  couche  optique  atee 
turie,  paralysie»  multiples.  In  Edinbwgh  Med.  Jaurn.,  p.  80t,  1878.  —  W.  Uùueh. 
'  rf«  Emppndlifhkeit  der  ettiglauren  und  ameieentauren  Kupfertalu  al»  Rragenlien 
\viiben3ucker  (Sur  la  tentibilité  de  Cacélate  et  du  formiate  de  cuivre  comme  réactif» 
iteete).  la  Arch.  fur  die  getammte  Phi/tiologie  von  Pfieger,  I.  XVI,  p.  551,  1878.  — 
■un  et  I.  liteEi,  Die  Tilrirung  de»  Traubensucker»  im  mentehlicheu  Harntund  in 
tdten  FtOfigkeiten  [Du  titrage  du  glucoie  dan»  l'urine  humaine  et  dant  let  liquide» 
*■«)>  In  Arch.  f&r  die  getammte  Phytiologie  von  P/lûger,  t.  IVl,  p.  507,  1878.  — 
«nmr.  0e  turine,  nouvellet  donniei  léméiologiquet.  Paria,  1809.  —  F.  Pivi.  On  Ihe 
jaÛiON  ofSugar  m  Bealthy  Urine  [De  la  conttatatioH  du  tucre  dant  Curine  Hormule], 
f*«  Botp.  Hep.,  t.  XXI,  p.  413.  1876.  —  GtETiio  Piolkmi.  Influence  de  f  alimentation 
t  glycoturie.  In  il  Morgagni,  octobre  1870.  —  J.  Panai,  Sur  l'emploi  de»  liqueurs 
pietpour  le  dotage  det  tucre».  In  Compl.  rend,  de  l'Acad.  d.  te.,  t.  LXXV.  p.  1856, 

—  C  PUTE9I.  Ricerca  del  glacoiio  nelle  erine  dei  diabetici  [Recherche  clinique  de  la 
te  dan»  let  urinet  det  diabétique»).  In  'o  Sperimenlale,  l.  7,  p.  97, 1873.  —  P.  Prevdh. 
t  tur  ta  glycoturie  patiagtre  et  en  particulier  celle  obiervéè  dant  la  tuppuretion. 
'  d*  Paria,  1877.  —  Ritel.  Fitare  inlermiUenU,  glycotm-ie,  diabète  tuer/.  Br.  Cler- 
,  1881.  —  J.  HoBlsuD.  Elude  lur  la  glycoiurie  atiiiientaire  dans  le»  cirrhoiei  du  foie. 

de  Parts,  n*  147,  1878.  —  SiLtonsn.  Ueber  die  Verbindung  dri  Traubcniuckeri  mit 
V  in  die  Trommer'tehe  Probe  [Combinaiion  de  tucre  de  diabète  et  de  cuivre  dam  la 
Im  de  Trommer).  Kleinere  Hillheilungen  phy»iologi»ch-chtmiicKen  Inhaltt.  In 
M'a  Arch.,  t.  Vtl,  p.  307, 1872.  —  Seise!!.  Ueber  die  redueiread»  Wirkung  von  Zucker 
tmiuâure  in  der  Kâlte  [Sur  taetion  réduelrice  à  froid  du  tucre  et  de  facide  uiigue). 
Utûlbl.  fur  d.  medic.  tVittentcli.,  p.  323,  1875.  —  De  Sut-ri.  Sur  la  glycoiurie  dam 

puerpéral.  In  Soc.  de  bioL,  Il  juin  et  10  novembre  1876.  —  Soati..  Recherche  de 
Kma-iediei  Ui paludique».  In  Gai.  hebdomad.,  1883,  p.  8Û,  107,  UNI,  iil.  718.  -- 
Bucacii.  Traité  de  la  pathologie  de  Vurine,  avec  guide  pour  tet  analytct.  Londret, 

—  TuaioTi..  Glycosurie  che;  Ici paludiqucs.  tn  Bull.  Acad.deméd..  G.  lôetïOdéc. 
—  \yof.   De  l'analyse  de  Vurine  normale  et  pathologique  au  point  de  rue  det  appli- 
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cations  pratiques  d  la  pathologie.  In  Tribune  médicale^  p.  790, 1875.  —  Zunm.  Primnu 
de  lévulose  dans  l'urine  des  diabétiques.  In  Deutsche  tnedic.  Wochensehr.^  juillet  i870. 

CM. 

«LY€YRRH1ZA.    Voy.   RÉGLISSE. 

«LY€YRRHIZINE.  C^4I'^0'(?] .  C*est  le  nom  que  Ton  adonné  au  glucoside 
contenu  dans  la  racine  de  réglisse  (Glycyrrhiza  glabra  et  GL  cnchinata).  Pour 
Toblenir»  on  fait  bouillir  Textrait  de  réglisse  avec  de  Teau  et  on  concentre  It 
solution  filtrée  par  évaporation.  On  ajoute  de  Tacide  sulfuriquc  étendu  ii  la 
solution  concentrée,  aussi  longtemps  qu'il  s'y  produit  un  précipité  lloconoeoi; 
celui-ci  se  transforme  en  une  masse  résineuse  qu'on  lave  à  Teau  et  qu'on  dissoot 
dans  Talcool.  On  débarrasse  la  solution  d'une  matière  brune  qu'elle  renfermées 
ajoutant  de  Téther,  qui  la  précipite. 

L'évaporation  de  la  solution  et héro -alcoolique  abandonne  la  glycyniiizine  sons 
la  forme  d'une  poudre  jaunâtre»  ressemblant  au  tannin.  Elle  est  peu  soluble  dans 
l'eau  froide,  soluble  dans  l'eau  chaude,  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Sa  safev 
est  à  la  fois  amère  et  sucrée.  Sa  solution  aqueuse  donne  avec  le  sous-acétate  de 
plomb  un  précipité  floconneux  qui  renferme  C**H'*0*.3PbO-i-2H*0.  Soumise  à 
l'ébullition  avec  les  acides  étendus,  elle  se  dédouble  en  glucose  et  eu  une  résine 
brune,   la  glycyrrhétine^  à  laquelle  M.    Gorup-Besanez   a  assigné  la  formule 

C^H'^O'  4-  11*0  =  C"H"0»  H-  C«H»0«. 

La  glycyrrhétine  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  lee 
alcalis.  Fondue  avec  de  la  potasse,  elle  fournit  de  l'acide  paroxybenzoîque. 

La  composition  de  ces  corps  n'est  pas  nettement  établie  (Robiquet,  Ann.  et 
chim.,  t.  LXXII,  p.  143.  —  A.  Vogel,  Annal,  Chenu  Pkarm,^  t.  XLYll,  p.  247. 
—  Gorup-Besanez,  ihid.,  CXVIII,  p.  259,  et  Rép.  ch,  pure,  1862,  p.  50). 

D'après  les  dernières  recherch'js  de  J.  Habermann  (Annal,  Chem,  Pharm.,  : 
t.  GLXXXVIl,  p.  105;  Bull.  Soc,  chim.,  I.XXXIV,  p.  277)  confirmant,  du  reste, 
les  indications  de  M.  Z.  Roussin,  le  principe  sucré  du  bois  de  réglisse  est  m  i 
acide  azoté,  V acide  glycyrrhizique,  qui  cristallise  dans  l'acide  acétique  eu  aiguillei  ; 
groupées  en  amas  hémisphériques.  Ges  cristaux  constituent  un  sel  ammoniacel  ■ 
acide,  ayant  pour  composition  G**ll"AzO*»(AzH*).  Le  sel  neutre  G**H*^AzO»*{AzB*f 
est  gommeux,  très-soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Le  solde  potassium  neatie 
est  précipité  par  l'alcool  de  la  solution  aqueuse  en  flocons  résineux.  Geseldissoos 
dans  l'acide  acétique  bouillant  fournit  par    le   refroidissement   le  sel  acide  3 
C*^H"Az0**K  en  petits  cristaux  grenus,  incolores.  Ge  sel  se  distingue  entre  toai  \ 
par  sa  forte  saveur  sucrée.  * 

L'acide  glycyrrhizique  libre  G**H'^AzO**  ressemble  à  l'albumine.  11  réduit  k 
tartrale  cupro-potassique.  Ed.  AYillï. 

ClLYCYS.  Nom  grec  qui  paraît  se  rapporter  à  l'Aurone,  Artemisia  abrota- 
num  L.  Pl. 

«LYCYZIDA.  Le  mot  de  rX^xv(7£^i}  est  employé  par  les  auteurs  grecs, 
notamment  par  Hippocrate  et  Dioscoride,  pour  désigner  diverses  espèces  de 
Pivoines  {Pœsonià). 

B/BLioGRiPHiB.  —  HiPPOCBATE.  Morb.  mul.^  l,  64.  — Dioscoride.  Materia  medica,  III,  157.   I^ 
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CLTOXAIé.  C^H'O*.  Ce  composé,  qui  reprësente  la  dialdéhyde  du  glycol 
CWH)^,  s'obtient  comme  produit  secondaire  dans  la  préparation  de  Tacide  glyco- 
iqae(vo^.  ce  mot)  par  Faction  de  Tacide  azotique  sur  Falcool.  Pour  Tisoler,  on 
tapore  à  consistance  sirupeuse  les  eaux  mères  alcooliques  d*où  se  sont 
^rés  le  glycolate  et  le  glyoxylate  de  chaux  et  on  traite  le  résidu  par  le 
îsolfite  de  soude.  Au  bout  de  quelques  heures,  il  se  forme  des  croûtes 
rif  tallines  de  sulfite  de  glyoxal-sodium.  Après  avoir  transformé  ce  sel  en  combi- 
lison  barytique^  on  décompose  celle-ci  par  l'acide  sulfurique  faible. 

liB  glyoxal  est  im  corps  solide,  déliquescent,  très-soluble  dans  Teau,  Talcool 
t  l'éther.  Il  possède  tous  les  caractères  d*une  aldéhyde;  il  réduit  le  nitrate  d*ar- 
nt  ammoniacal  et  se  combine  aux  bisulfites  en  donnant  des  sels  bien  cristal- 
iés.  Il  se  combine  à  Tammouiaque  anhydre.  La  potasse  convertit  le  glyoxal 
Q  acide  glycolique  : 

CWO^-f-KHO  =C«IP(0I1)K0'. 

L'ammoniaque  aqueuse  concentrée  convertit  le  glyoxal  en  deux  bases,  la  gly- 
mne  et  la  glyoxaUne. 

Traité  par  lacide  azotique,  le  glyoxal  se  transforme  en  acide  glyoxylique 
VO*  et  en  acide  oxalique  C'H*0^. 

Soumis  à  Taction  de  Tacide  cyanhydrique,  en  présence  d  acide  chlorhydrique, 

glyoxal  est  converti  en  acide  paratar trique  (racémique)  (Debus,  Annal.  Chim. 
kyt.  (3),  t.  LU,  p.  il4;  LIV,  p.  309;  LVl,  p.  337).  Ed.  Willm. 

fiLTOXALUVE.  C'H^Az*.  Cette  base  se  produit,  en  même  temps  que  la 
jcosine,  lorsqu'on  traite  le  glyoxal  par  l'ammoniaque  aqueuse  concentrée, 
rs  60  degrés.  On  obtient  au  bout  de  quelque  temps  des  petites  aiguilles  qu'on 
re  à  l'eau  froide.  Elles  constituent  la  glyconne  C*H*Az^  Les  eaux  mères  ren- 
ment  la  glyoxaline,  qu'on  transforme  en  oxalate.  Ce  sel  cristallise  en  beaux 
isUiux.  On  en  isole  la  glyoxaline  en  la  traitant  par  la  craie  et  concentrant  la 
lation  filtrée.  La  solution  sirupeuse  de  glyoxaline  l'abandonne  en  cristaux  déli- 
esccnls.  Elle  fond  à  88-89  degrés  et  distille  à  250  degrés.  Elle  est  très-so- 
ble,  à  réaction  fortement  alcaline.  Elle  précipite  les  solutions  métalliques. 
brome  la  transforme  en  trihromo-çjlyoxaline  C''llBr'Az%  qui  cristallise  en 
piilles  (Debus,  Annal.  Chem.  Pharm.^  t.  CVU,  p.  199.  — G.  Wyss,  Deut. 
.  GeselL,  1876,  p.  1543).  Ed.  Willm. 


QLTOXTlilftUB  (Acide).  C^HH}"^.  Cet  acide  prend  naissance  en  même 
aps  que  l'acide  glycolique,  dans  l'oxydation  lente  de  l'alcool  par  l'acide 
>lique  {voy.  Acide  glycolique).  U  se  forme  aussi  lorqu'on  chauffe  l'acide 
diloracétique  avec  de  l'oxyde  d'argent  et  de  l'eau,  ou  l'éther  dicldoracétique 
BC  l'eau  à  120  degrés  : 

C»HH:1*0*  +  Ag«0  =  C»H»0»  +  2AgCl. 

Enfin,  il  se  produit  aussi  par  la  réduction  de  l'acide  oxalique. 

L'acide   glyoxylique   cristallise    en    prismes    clinorhombiques    renfermant 

H"0*-|-H-0.  U  est  très-soluble  et  se  volatilise  avec  la  vapeur  d'eau. 

On  n'est  pas  fixé  sur  la  véritable  nature  de   l'acide  glyoxylique.  Suivant 

rtains  auteurs,  il  a  pour  composition  C*UH)\  ce  qui  en  ferait  l'acide  dioxacétique 

H*(0H)K)*.  Selon  d'autres,  il  doit  être  envisagé  comme  renfermant  C»HH)»  et 
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CHO 
comme  constituant  la  première  aldéhyde  de  Tacide  oxalique  i       yleglyoïalfor- 

CHO 
mant  la  seconde  aldt^byde  i      .  Ce  qui  reud  cette  formule  asses  probable,  c  est  le 

CHO 

caractère  aldébydique  de  Tacide  glyoxykque.  Cet  acide  se  combine  aux  bisuUiles. 

Les  glyoxylates  renferment  tous  de  Teau,  aussi  leur  composition  peut  elle  être 

exprimée  par  CMIHO'+H'O  ou  par  C*H'HO\  Cependant  le  sel  d'ammonium 

C'H(AzH^)0^  est  anhydre.  Ce  sel  cristallise  en  petits  prismes  incolores.  Le  sel  de 

calcium  (C'HO*)'  Ca4-2H*0  cristallise  en  prismes  durs  peu  solubles  (Uebus,  AmL 

Chim.  Phys.  (3)  XLIX,  p.  216  et  LVII,  p.  336.  —  Perkin  et  Duppa,  BuU.  Soc 

Chim.,  t.  X,  p.  254.  —  H.  Church,  Ann.  Chim.  Phys.  (4)  1. 1  p.  126). 

Ed.  Willn 

CMELIIV  (Les).  Célèbre  famille  de  médecins  et  de  naturalistes  allemandirE 
dont  la  filiation  se  trouve  établie  dans  le  tableau  ci-joint. 

L*ancêtre  de  la  famille,  Johann-Georg  Gublin,  parait  n*avoir  rien  publié.  Itan 
apprenons  par  Y  Histoire  delà  chimie  de  Johann-Friedrich  Gmelin  (t.  H,  p.  631)». 
que  ce  savant  pharmacien  fit  ses  études  sous  Urban  Hj&me  et  fut,  pour  Mi 
temps,  un  chimiste  de  grande  valeur.  I 

fimelin  (Johann-Courad).  Le  fils  aine  du  précédent,  né  à  Tubingue,  « 
1707,  mort  en  1759,  exerça  à  la  fois  la  médecine  et  la  pharmacie  dans  sa  Tilk 
natale.  Il  se  distingua  également  comme  chimiste,  et  J.-F.  Gmelin  énumère  sei 
travaux  dans  son  Histoire  de  la  chimie  (t.  11,  p.  640). 

fimelln  (Johann-Georg).     Célèbre  voyageur,  botaniste  et  chimiste,  vint  il 
monde  à  Tubingue,  le  12  juin  1709.  11  était  le  frère  du  précédent.  Son  père 
lui  fit  suivre  les  cours  de  TUniversilé,  dès  Tàge  de  quatorze  ans,  et  chercha  i 
lui  inspirer  le  goût  des  sciences  naturelles.  Gmelin  étudia  la  médecine  soas 
Kammerer  et  Tanatomie  sous  Duverney  et  Naucliard.  En  1725,  il  soutint  um 
dispute  académique  De  glandularum  mesentericarum  in  chylum  actione  retaf' 
dativa;  il  fut  reçu  docteur  en  1727  et  encore  la  même  année  se  rendit  I 
Pétersbourg,  à  Texemple  de  ses  professeurs,  qui  y  avaient  été  appelés.  Il  J 
gagna  les  bonnes  grinces  du  président  de  rAcadémie,  Laurent  Blumentrost,  qdi^ 
lui  octroya  la  permission  d'assister  aux  séances  et  de  se  servir,  pour  ses  étudei» 
des  collections  de  TAcadémie,  et  lui  procura  mcme,  en  1728,   une   bourU 
annuelle.  Gmelin  eut  Toccasion  de  disséquer  un  éléphant  avec  Duverney  et  di 
se  perfectionner  dans  Tétude  de  ranatomie  comparée.  En  1729,  il  n'^solut  dl 
revenir  dans  sa  patrie,  mais  TAcadémie  de  Pétersbourg,  pour  le  retenir,  loi 
ouvrit  ses  portes  et  le  fit  nommer,  en  1751,  professeur  de  chimie  et  d*histoire 
naturelle.  11  remplit  ses  ionctions  avec  autant  de  zèle  que  de  talent,  pendant  trois 
ans,  et  à  l'expiration  de  son  engagement  il  s'offrit  pour  faire  partie  de  l'expédi- 
tion que   l'impératrice  Anne  voulait  envoyer  en  Sibérie  et  au   Kamtschatki. 
C  était  la  réalisation  de  l'un  des  vœux  de  Pierre  le  Grand.  Gmelin  fil  donc 
partie  comme  naturaliste  de  la  Société  savante  nommée  à  cet  effet  et  partit  le 
19  août  1735,  avec  rhislorien  Muller,  l'astronome  De  Tlsle  de  la  Croyère,  etc. 
Après  avoir  parcouru  la  Sibérie  dans  tous  les  sens,  Gmelin  revint  à  Pétersbourg» 
au  mois  de  février  1743,  après  une  absence  de  dix  ans. 
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((  Nulle  expédition,  celle  d*Égypte  exceptée,  n*a  reada  d*aussi  impor 
services  aux  sciences  que  celle  de  Gmelin,  et  il  fallait  toute  sa  patience, 
son  courage,  pour  triompher  pendant  si  longtemps  des  obstacles  de  mille  eq 
qui  naissaient,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  instant  sous  ses  pas.  Pendant 
ans,  il  s'occupa  sans  relâche  à  mettre  en  ordre  les  nombreux  matériaux 
avait  recueillis;  mais  enfin  le  désir  bien  naturel  de  revoir  sa  patrie  h 
solliciter  un  congé  que  le  président  de  TAcadémic  lui  accorda  en  1747  soi 
condition  expresse  de  revenir  en  Russie  au  bout  d*une  année.  Gmelin  s*empi 
de  se  rendre  à  Tubingue,  où  il  fut  reçu  avec  les  plus  grandes  marques  d*est 
A  Texpirartion  de  son  congé,  il  était  sur  le  point  de  retourner  en  Russie,  kr 
rUniversité  lui  offrit,  en  1749,  la  chaire  de  professeur  de  botanique  c 
chimie  que  la  mort  de  Bacmeister  laissait  vacante.  Il  accepta  cette  place, 
sa  constitution  épuisée  par  le  travail  et  les  fatigues  ne  lui  permit  pas  de  j 
longtemps.  Une  mort  prématurée  termina  sa  carrière,  le  20  mai  1755,  i 
qu*il  eût  pu  mettre  en  ordre  toutes  ses  observations  et  toutes  ses  notes.  L 
lui  a  dédié  un  genre  de  plantes  (Gmelina)  de  la  famille  des  Pyrénacées  d  (fii 
méd.  de  Panck.).  Gmelin  a  publié  : 

I.  Dist.  si$ien$  examen  acidularum  Deeinacensium  atgue  ipiriittê  vilrioli  volatUù 
demgue  phlegmati»  per  reagentia.  Tubingae,  1727,  in-4*.  —  II.  Flora  Silnrica  tive  hk 
plantarum  Siberiae.  Saint-Pétei'sbourg,  1747-1770,  4  vol.  in-4*  (les  deux  derniers  vol 
ont  été  publiés  par  Samuel  Gottlieb  Gmelin).  —  III.  Leben  Herm  Georg  Wilhelm  Sid 
getcesenen  Adjuncti  der  Kaiserl.  Académie  der  Wi$sen$chaflen  »u  St,  Petertburg.  fi 
furt,  1748,  in-8*.  —  lY.  Sermo  academica  de  navortim  vegetabilium  poêi  aneatk 
divinam  exortu,  Tubingae,  1750,  in-8*.  —  Y.  Reisen  dureh  Sibirien^  von  dem  Mt 
bu  1743.  Gôttingen,  1751-1752,  4  vol.  in-8*.  Trad.  holland.  par  Elverfelt.  Harlem,  f 
1757,  4  vol.  in-8'.  Trad.  franc,  avec  des  abréviations  et  des  altérations  par  Reralio.  R 
1767,  2  vol.  in-8*.  —  VI.  Ditaert,  de  rhabarbaro  officinarum.  Tubingae,  1752,  in-f 
VII.  Dist.  de  fcbre  miliari,  Tubingae,  1752,  in -4*.  —  VIII.  Dise,  de  coffce,  Tubingae,  i 
in-4*.  —  IX.  Progr.  diluens  guœslionem  quomodo  balsama,  unguenta  et  linimeatt 
humanutn  agant  corpus,  Tubingae,  1753,  iii-4*.  —  X.  Dits,  gua  novum  febrium  acuim 
specificum  Anglicanum  proponitur  (resp.  T.-B.  Faber).  Tubingae,  1753,  in-4*.  —  XI.  â 
de  tactu  pulsus,  certo  in  morbis  criterio,  Tubingae,  1753,  in-4*.  —  XII.  Diss.  de  viism 
ordinariis  et  extraordinariis.  Tubingae,  1753,  in-4.  —  XIII.  Diss,  singulare  anthropoçm 
spécimen  exhibens  (resp.  L.  H.  Ricke).  Tubingae,  1752,  in-4*. —  XIY.  Diss.  de  innoem 
egregio  corlicis  peruviani  in  febribus  mtermittentibus  usu  (resp.  G.  C.  Ilelccr).  Tubâfl 
1754,  in-4*.  —  XY.  De  augmenta  ponderis  quod  capiunt  quœdam  corpora  dum  ignetm 
uantur.  In  Comment.  Acad.  Petropolit.,  1738,  t.  Y.  —  XVI.  De  salibus  alcalH/mH 
plantarum.  Ibid.,  id.  —  XVII.  De  frigorc  et  calore  glaeiei,  nivis  et  aquae.  Ibid.,  UJ 
l.  X.  —  XYIII.  De  colore  coccineo  ex  ligno  Fernambucci  elicUo.  In  Acla  Acad.  nû^Cn'«• 
1733,  t.  III.  —  XIX.  Belalio  de  itinere  Kamlschatkensi.  In  Commerc.  litt.  Sorimb.,  1. 1^ j 
XX.  Von  der  Alchemie.  In  Petersb.  Anmerk.  zu  den  Zeitungcn,  1731.  — XXI.  Vom  Pondis 
machen.  Ibid.,  1732.  —  XXII.  Ueber  Vulcane.  Ibid.,  1732.  L.  Ht 

Cimelia  (Philipp-Friedrich).  Frère  du  précédent,  vit  le  jour  à  Tubiort 
le  19  août  1721.  Dès  l'âge  de  quinze  ans,  il  suivit  les  cours  de  la  faculté  i 
médecine,  et  quelques  années  après  fit  des  voyages  scientifiques  en  Allem^ 
en  Hollande  et  en  Angleterre.  11  ne  revint  à  Tubingue  qu'en  1744  et,  en  H^ 
fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  médecine.  Peu  après,  il  devint  nïw^ 
pensionné  et,  en  1755,  obtint  la  chaire  de  botanique  et  de  chimie,  vacante pJ'* 
mort  de  son  frère.  Ce  n'est  qu'à  ce  moment  qu'il  prit  le  grade  de  docl«»« 
dont  il  n'était  pas  encore  revêtu.  Gmelin  mourut  le  9  mai  1768,  laissant: 

I.  Diss.  de  lumbrico  terete  in  ductu  pancreatico  reperto.  Tubingae,  1738,  in-4*.  -  ï'v'J 
de  hypopyo.  Tubingae,  1742,  in-4».  —  III.  Diss.  de  specifico  antidolo  novo,  advenu»  ffr^ 
morsus rabidi canis,  febres  maligncu,  peste  proximas,  et  exanthematicas  varias, i'^hrL 
torias,  singuUui  junctas^  manias  et  melancholias,  Tubingae,  1750,  in-4%  —  I^-  ^^ 
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vmperio  amimœ  m  vemog  involunlario.  Tubingae,  1750,  in-4*,  inséré  aussi  dans  les  Novae 

Êmœiutaieê  iiilerariae  de  H.  G.  Clemm.  —  Y.  Progr.  de  singulari  quodam  ossit  petroêi 

kumami  fœtus  foramine^  oecasione  fœtus  bicipitis  nuperrime  dUsecti  obecrvalo.  Tubingae, 

115i,  inU».  Trad.  en  allemand.  Tubingae,  1753,  in -8*.  —  YI.  Diê$.  de  boanicae  et  chimicae 

ti  wtedieam  apptieaiae  praxim  illuêtriis  quibusdam  exemplis,  Tubingae,  1755,  in-4*.  — 

ÏÏI.  Oraiio  de  neeeesUate  dœendae  in  acadeniii»  botanicae  et  chimicae,  Tubingae,  1755, 

iD-4'.  —  Ym.  Progr,  de  vinculo  historiae  naturalis  cum  botanica  et  tnedicina,  Tubingae, 

1755,  in-4*.  —  IX.  Diss.  de  vitro  antimonii  cerato.  Tubingae,  1756,  in-4'.  —  X.  Progr.  de 

Mis  wsarinis.  Tubingae,  1758,  in-4*.  —  XI.  Dus.  de  tincluris  antimonii  minus  usitatis 

éamque  satuberrimis.  Tubingae,   1759,  in-4'>.  —  XII.  Otia  botanica^  quibus  in  usum 

fNtiedionum  academicarum  definitionibui  et  observationibus  itlustratum  reddidit  prodro^ 

M»  forae  Leydensis  Adriani  Van  Royen.  Tul>ingae,  1760,  in-4".  —  Xlll.  Gcsammelte 

JMHrstofi  von  dem  Beuilinger  Gesundbrtmnen.  Tubingae,  1761,  in-8^  —  XIY.  Dise,  de 

ésleiiikis  humanis.  Tubingae,  1765,  in-4'>.  —  XY.   Diss,  de  probato  tutoque  usu  intemo 

wtrioli  ferrei  factilii  adversus  hœmcrrhagias  spontaneas  largiores.  Tubingae,  1763,  in-4*.  — 

in.  DÎM.  êistens  fasciculum  plantarum  patriae  urbi  vicinarum^  sponte  crescentium  cul- 

fsrumque,  cum  u$u  earum  plebeio.  Tubingae,  1764,  in-4*.  —  XYII.  Diss,  sistens  theoriam 

nteioiiM  ehemicae,  Tubingae,  1765,  in-4*.  —  XYIU.  Diss,  de  materia  toxicorum  hominii 

ttgetabilium  simplicium  in  medicamentum  convertenda,  Tubingae,  1765,  in-4*.  —  XIX.  Diss, 

ksero  lactis  Boffmanniano,  Tubingae,  1765,  in-4*.  —  XX.  Gmelin  a  pris  part  à  VOnoma" 

liiogia  medica  compléta  ou  Uedicinisches  Lexicon  publié  par  Ilaller  (Ulm,  Frankfurt  u. 

leipûg,  1754-1755,  2  toI.  in-8*),  et  au  Thésaurus  rei  herbariae  hortensisque  universaliê 

(kteite  est  de  Gmelin,  les  planches  de  Knorr).  Nuremberg,  1750,  et  suiv.  —  XXI.  Autres 

Ifides  dans  Kovae  amœniiaies  litterariae  de  Clemm,  Transactions  philosophiques,  Biblioth, 

t,  Berichte  von  gelehrten  Sachen,  etc.  L.  U5. 


fitaielta  (Samuel-Gottlieb).     Fils  de  Jean-Coarad  Gmelin,  naquit  à  Tubingue^ 

iS5  juin  1743.  t  II  fit  ses  études  médicales  dans  cette  ville  et,  après  y  avoir 

m  le  grade  de  docteur  en  1763,  alla  les  terminer  en  Hollande.  Comme  il  était 

Énooné  pour  Thistoire  naturelle,  la  conformité  de  goût  le  lia  bientôt  avec 

NDas,  qui  se  trouvait  alors  à  Leydc.  Il  forma  aussi  le  projet  de  passer  aux 

iiUf  mais,  ses  ressources  n*étant  pas  suffisantes,  il  fut  contraint,  en  attendant 

^Ibi  secours  de  sa  famille,  de  s'établir  dans  la  petite  ville  de  la  Brille,  où  il 

Pploya  sou  temps  à  recueillir  les  plantes  qui  croissent  au  sein  de  la  mer.  Il  se 

it  ensuite  à  Paris,  d*où  il  retourna  bientôt  à  Tubingue.  Après  un  séjour  de 

durée  dans  cette  ville,  il  se  rendit  à  Saint-Pétersbourg,  en  1766,  pour  y 

la  botanique.  L'année  suivante,  Catherine  H  ayant  résoin,  à  loccasion 

pssage  de  Vénus  sur  le  soleil,  de  faire  voyager  des  savants  dans  les  diverses 

de  son  empire,  Gmelin  fut  désigné  avec  Guldenstacdt  pour  aller  examiner 

'SOQveraement  d'Astrakhan.  Il  partit  donc  au  mois  de  juin  1768,  employa  toute 

suivante  à  parcourir  la  rive  occidentale  du  Don,  et  passa  Thiver  à 

lan.  En  1770  et  1771,  il  visita  les  provinces  de  la  Perse,  situées  au  sud 

^tQ  sud-ouest  de  la  mer  Caspienne,  et,  en  1775,  il  revint  à  Astrakhan,  d'où  il 

pour  examiner  le  cours  du  Volga;  en  1773,  il  se  trouvait  sur  les  cotes 

lUles  de  la  mer  Caspienne,  où  il  reçut  Tordre  de  repasser  en  Russie.  11 

it  plus  qu'à   trois  journées   de  Kislar,   place  frontière,  sur   le  Terck, 

t*Usmey,  khan  des  Khaîtakes,  le  lit  arrêter  et  le  plongea  dans  un  cachot, 

it  trente  mille  roubles  pour  sa  rançon.  L'impératrice  n'attendit  pas  que 

:.  w-n-  «      ^'^  intervint  en  sa  faveur  et  ordonna  qu'on  prit  les  armes  pour  le  rendre 

^  ;  I  ^'^  liberté.  Hais  Gmelin,  incapable  de  supporter  la  rigueur  de  sa  captivité  et 

l^l  1^  traitements  barbares  que  le  khan  lui  avait  fait  endurer,  tomba  malade  et 

4  l^^t  le  27  juillet  à  Achmelkent,  dans  le  Caucase.  Tous  ses  compagnons 

ttj^l  ^^t  aussitôt  remis  en  liberté;  le  khan  leur  permit  d'emporter  son  corps,  qu'ils 

rrAf  llM^'iKnl  transporter  jusqu'à  Kislar,  et  qui  fut  enterré  près  du  village  de  Kaja- 

Cem  j  (Biogr.  Panck.).  Nous  connaissons  de  lui  : 
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I.  Di$9,  de  analepiicU  guibutdam  nolnliorilnu  e  cinnamomo^  aniio  HelUdo  mt  aaa  fetUiê. 
Tubingae,  1763,  in-4^  —  11.  Hhtoria  fucarum.  Petropoli,  1768,  m4*.  —  III.  H/giMeéMrtk 
tiusêland  zur  Unterêttchung  der  drei  Nalurreiche,  Petersburg.  1771-1774,  3  toI.  m^,  Co 
4*  volume  (178i,  iii-4*)  a  été  publié  par  Pallas.  L'ouvrage  a  été  traduit  partielleinent  ea 
français  dans  YHiti.  des  découverte»  failet  par  divers  êavanU  voyageurê  (La  Haye,  1779, 
2  vol.  in-4*).  —  IV.  Gmelin  a  publié  les  deux  derniers  volumes  de  la  Flore  de  Sibérie  de  MB 
oncle  Johann  Georg  et  a  inséré  4  mémoires  dans  la  collection  de  ceux  de  l'Acadénie  des 
sciences  de  Saint-Pétersbourg.  L.  Ha. 

Gmelia  (Eberhard).  Fils  de  Johann-Georg,  né  à  Tubingue,  le  i*'  mai  1751, 
fut  médecin  pensionné  à  Heilbronn,  où  il  mourut  en  1808.  Grand  partisan  da 
magnétisme  animal, ]^il  a  publié  plusieurs  ouvrages  sur  ce  sujet.  Nous  oonnaii- 
sons  : 

I.  Ueber  thieritchen  Magneltsmiu,  in  einem  Brie  fan  Herm  geheimen  Rath  Boffmmm  â 
Maim,  Tûbingen,  1787,  in-8*.  —  II.  Neue  Untereuchungen  ûber  dem  thUriechen  Mûgmiit 
mu»,  Tûbingen,  1789,  in-8*.  —  lll.  Malerialien  fUr  die  Anihrapoiogie.  TObingen,  17N- 
1793,  2  vol.  in-8*.  L.  Ui. 

Cimella  (Johann-Friedricii).  Fils  de  Phiiipp-Friedrich  Gmelin.  Dczeimoii 
lui  a  consacré  la  notice  suivante  :  <  Docteur  en  philosophie  et  en  médeciie, 
professeur  de  médecine  et  de  chimie  à  TUniversité  de  Gottingue,  conseiller  di 
roi  de  la  Grande-Bretagne  et  du  duc  de  Brunswick-Lunebourg,  mourut  è 
Gottingue,  le  1*^  novembre  t804,  dans  sa  cinquante-sixième  année.  Il  était  né  I 
Tubinguc,  le  8  août  1748,  s'était  livré  très-jeune  à  Tétude  des  sciences  oati* 
relies  et  médicales,  avait  voyagé  trois  ans  en  Hollande,  en  Angleterre  et  ai 
Autriche,  avait  fait  à  Tubingue  des  leçons  d'histoire  naturelle  et  de  botanique,  1^ 
avait  clc  nommé,  en  1775,  professeur  ordinaire  de  philosophie  et  extraordinaire 
de  médecine  à  TUniversité  de  Gottingue,  y  était  devenu  professeur  ordinaire  de  r 
médecine  en  1780,  et  s'était  fait  un  nom  célèbre  par  ses  écrits  sur  riiistoin 
naturelle,  la  physique,  la  chimie,  la  matière  médicale,  la  pliarmacie  et  h  / 
technologie.  Parmi  tant  de  travaux,  son  HiUoirede  la  chimie  est  son  plus  beii  ^ 
titre  de  gloire.  » 

I.  Rede  ûber  die  Frage  :  warum  schôpft  der  Metisch  Athem?  Tûbingen,  1767,  in-4*.-  ;= 
II.  IrrilabilUas  vegeiabilium  in  tinguli»  plantarum  partibu»  explorata^  ullerioribut  expert 
mentis  confirmata.  Tubingae,  1768,  iii-4">.  —  111.  Bnumeratio  ftirpium  agro  Tubinge»*  ■- 
indigenarum.  Tubingae,  1773,  in-8%  354  pp.,  préf.  ind.  (ouvrage  très-««liraable  sous  !• 
rapport  botonique,  et  auquel  l'auteur  a  donné  de  l'intérêt  en  indiquant  les  usages  médiciax 
ou  économiques  des  plantes  qu'il  décrit).  —  lY.  Dis»,  an  adstringentia  et  robarantia  itridt 
sic  dicta  ferreo  principio  suam  debeanl  efficaciam.  Tubingae,  1773,  in-4*.  —  V.  Abkssi' 
tung  von  den  gifligen  Gewâchsen,  so  in  Teutschland  wUd  wachsen,  Ulm,  1775,  in-#*.  •* 
VI.  Programma  de  alcalinibus  et  prœcipilationibus  chemicis  ope  earum  factis.  Gottingil»  .  __^ 

1775,  in-4*  (discours  inaugural  pour  la  prise  de  possession  de  la  chaire  de  médecin»-).  -  . 
Vil.  Von  dem  Einfluss  der  Naturgeschichte  in  die  Haushallungskunsi.  In  Magazin  fur  Atf^ 

von  Daldinger,  1775.  —  YIlI.  Von  den  Gewàclisen  deren  knoUickte  Wurzeln  gespeiset  weréss*      ^- 
Ibid.  — IX.  Abhandlung  von  denjenigen  Rinden,  welche  die  Stellen  der  FieberrvuU^ 
treten  kônnen.  Ibid.  —  X,  Versuche  ûber  eine  bessereArt  das  Spiesgrasôl  zutnacken.  IbiA- 
\(.  Onomatologia  botanica  compléta^  oder  VolUtândiges  botanisches  Wôrterbuch,  nackéir        -. 
Lchrart  des  Rittersvon  Linné  abgefassl.  Frankfurt  u.  Leipzig  (Nûrnberg),  1771-1777,  i*^» 
y  parties.  Lateinisches  und  Teulsches  Register  ûber  aile  9  Theile  der  onomatologiae  ^*      ** 
nicae.  Kurnberg,  1778  (Gmelin  est  seul  auteur  des  8  premières  parties;  il  a  eu  des  co|l»" 
borateurs  pour  la  dernière).  —  Xll.  Allgemeine  Geschichte  der  Gif  te,  1.  Theil.  Ld|«y 

1776,  in-8*.  2.  Theil.  Allgemeine  Geschichte  der  Pflanzengifle.  Nûrnberg,   1777,  i«^ 

5.  Theil,  nehst  Register  iiber  aile  2  Theile.  Nûrnberg,  1777,  in-8*;  2*  édil.  GôUingen.lJJ     -  - 
^Toxicologie  considérée  longtemps  comme  la  meilleure  et  la  plus  complète).  —  Xlli.  il***"^      '^ 
Inng  von  den  Arten  des  Unkrauts  und  von  dessen  Benutzang,  nebst  einer  Zugabe  ^^^^^ 
rottung  desselben.  Lùbeck,  1779,  in-8*.  —  XIV.  Einleitung  in  die  Chemie,  tuMGàn'j^ 
dfr  Universitàlen,  Nûrnberg,  1780,  in-8*.  —  XV.  Einleitung  in  die  Minéralogie '^  ^        '^ 
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VerUMungen.  Sûrnberfc.  1780,  in-8*.  —XVI.  EinteiUng  IndiePliar- 
.SQraberg.  178).  in-8'.  —  ISU.  Veber  dU  neuem  Entdtekuagtn  in  dir  Uhrtaen 
tft  tmd  deren  Aniecivluag  aaf  Anneykantl.  In  Br'iefea  an  einen  Arit.  Derlin,  1784. 
U  XÏILI.  GnaiiUâlie  dtr  technÎKhtn  Chemie.  Halle.  1786.  in-8-;  S-  édit.  Gâtlingen, 
!I90,  2  »ol.  in-»-.  —  XIX.  Chtmitche  Grandiâlte  der  Probir-  und  SchmeUkuntt.  Halte, 
|n-><*.  —  XI.  AbhoHdlung  ùlirr  ll'urntlrDcinrM.  Leipii)c.  1787,  m-8-.  —  XXI.  Ànlianii 
bt^ehend  in  Aktentlacken,  die  Trocknm  am  Uane  befreffend,  und  Aiuiùgen  au» 
%igen.  Leipii)f.  17NT.  in-S". —  XXII.  Grumlrùi  der  allgemeinrn  Clûmin.  lum  fkbrauch 
iHtfagrn.  Gi^lingen.  1789.  3  rai.  iibS*:  ^  ùclil.,  1801.  —  XXtII.  Grundriu  der  JTiiu. 
If.  GSttingen,  179U.  in-8*.  —  XXIV.  Griuidritt  dtr  P/iarmacie,  aum  Gebramht  bey 
ForJetHngwn.  GatUngen,  1792.  in-g'.  —  Xl^.  GOUingitclut  Journal  der  Htaarautm- 
w,  1-4  Hell.  Cûliingen,  1707-1788.  in-8*.  lig.  —  XÏVl.  Gachichle  der  Chemin.  GMItng., 
VW,  3  vol.  iii-S*.  —  XXVII.  Pmgr.  Bcytrag  lu  drn  Nachriehiem  mm  dtm  tnlen 
g  drr  pneunialiichen  Chemie.  Gilitingen,  1798,  in-8*.  —  XXÏIII,  Progr.  de  aerit 
ipioralione.  Gotlingue,  1794,  in-4'.  —  XIIX.  Afparalui  inedica/ninum  lamiimpU- 
ain  compoiUoruoi  in  praxeai  adjumenluin  tonÊÎderalus.  P.  II.  Goltingae,  1705- 
•  Toi.  in-8*  (complément  de   VApparalm  de  HnrraT)-  —  XXX.  Eiae  eheminche  VtUr- 

ag  de*  geheimen  MiUcIl In  rertainml.  d.  k.  Cet.  d.  It'iii.  tu  GOUitigen,  I7U3.  — 

Irliele»  dans  CreU't  ehtm.  Annalrn,  clc.  On  lui  doit  la  13*  édit.  du  Sgttema  naturae 
né,  eic.  L.  lin. 

^Ib  (FEtiTiiNANii-G<iTTLOB  von).  Ncveu  de  Samuel  Gottlob  Gmelin,  vit  le 
i  Tubiugue,  le  10  mars  1782,  et  s'y  fit  recevoir  dorleur  en  1802.  Immé- 
|wnt  api-ès,  il  fit  un  voyage  scientifj(|ue  en  Allemagne,  en  Hongrie,  en 
■«l  en  France.  En  1805,  il  fut  nommé  proTesseur  extraordinaire  domëde- 
i  rUniversilé  et,  en  1810,  professeur  ordinaire  de  médecine  et  d'Iiisloirc 
elle.  Il  devint  en  1823,  chevalier  de  l'ordre  de  la  couronne  de  Wurtemberg 
mrut  ï  Tubingue,  le  21  décembre  1848.  ^ous  citerons  de  lui  : 

ntfrl.  inaug.  t'uleia  obieriiatiottet  phyticea  et  ekemicet  de  eleclricitalc  ri  galnnnitmo 
le.  F.  Kielrnaver).  Tubingae,  I80J.  in-8*.  —  II.  Aligemeine  Pathologie  da  mmich- 
WKarper».  Sluilgiirt  u.  TUbingen,  1813.  ge.  in-S*.  3.  venn.  Autl.,  ibid..  1821,  gr 
b—  m.  Aligemeine  Tkrrapie  der  KrankHeUea  dee  Mentekin.  TObingen,  1830,  iQ-8*.  — 
b  Beh^mdlung  der  Ottindiichen  Choiera  nach  ihren  vereckiedencn  Graden,  Formen 
pÛi><t>  labin^n,  183?,  gr.  in-S*.  —  V.  Kritlk  der  Prineipien  der  HomBopatkir. 

P1835,  gr.  iii-S*.  —  VI.  Uns  lr»luction  :  Joliii  KasonGood.  Die  ottiadiiche Choiera. 
Engl.  abert Ttibingcn,  1831,  1832,  gr.  in-8*.  —  Vil.  Vorrede  iu  Geo.  Cieu  : 
:  der  Sehleimfieber-Epidemieen  Stuttgarli.  Stutlgarl,  1837,  in-S*.  —  VIII.  Divencs 
ins  MUlenues  par  ses  tlùves.  L.  Un. 

pcllo  (Chbistiân-GottloiiI.  Frère  du  précédent,  né  ï  Tubingue,  le 
lobre  1791^.  H  obtint  le  Uiplânie  <le  docteur  en  médecine  k  l'Université  île 
De  nnlale  en  18U,  puis  entreprit  U'importants  voyages  en  Krance,  dans 
Bugne  du  Nord,  en  Suède,  en  Norvège  et  en  Augleterre.  En  Suède,  il  Ait 
des  élèves  de  BerzcHus.  A  son  retour,  en  1817,  il  fut  nommé  professeur 
Hire  de  chimie  et  de  pharmacie,  puis,  en  1823,  chevalier  de  lu  couronne 
ïartcmberg.  Il  mourut  à  Tubingue,  le  13  mai  1860,  laissant  h  répulutioa 
I  chimiste  distingué.  Nous  mentionnerons  de  lui  : 

Knerl.  inaiig.  titleiit  nnahjth  ehemicam  renum  hnmiiiit,  vnecae  et  felit  (prte*. 
B.Gmelin).  Tubiopae.  18U.  —  II.  Di'it.  anaigtii  chemiea  Pilalitinei  chemica  lilhnins 
Inl.  tubingae.  1819,  —  III.  Expérimenta  electrieilalem  guoe  eonlaetu  epoltitur 
Mia.  lubiiigae,  18^0.  —  IV.  Chrmiiche  Untmuehung  der  Seidelbailrinde.  TûtMtigen, 
iRi^fl*.  —  V.  Vertuehe  Ûber  die  Wirkungen  dct  Baryte,  Slronlianl.  Chronu,  u.  t.  w., 

hulûeriteken  Organiimui,  Tûbin^cen.  1824,  gr.  mS' VI.  Eînleitung  in  die  Chemie. 

>M.  1835-1837,  S  vel.  in^S*.  —  VII,  Aaatyte  dee  Tiirmatin$.  la  Sehteeigger'ë  Joum.. 
UU,  I8!1,  u.  Ed.  XXXVIil.  1823.  —  VIII.  Vnleriuckungder  Rinde  von  Daphtte  alpiua. 
•'  U.  XXXV.  183-2,  —  IX.  Uelier  die  Caogulatinn  dee  Eiiceiuei  durch  galianische  Etek- 
"'i,!l,id.,  BJ.  XXXÏl,  lBi2.  -  X.  Veber  die   angebliche  Zenet:img  d«  K,oik.al-«« 
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durch  wasser frète  Schwefehâure.  Ibid.,  Bd.  XXIVII,  1823.  —  XI.  Daniellung  de*  Dlhwmâ- 
rins  auf  chemischem  Wege.  Ibid.,  Bd.  LU  u.  LIV,  1828.  —  XII.  Breithaupt  :  Untemektmf 
des  Erians,  Ibid.,  Bd.  XXXYII,  1823.  —  XIIl.  Atcc  Baer  :  Vnterêuehung  der  Bimde  wm 
Daphne  mezereum,  Ibid.,  Bd.  XXXV,  1822.  —  XIV.  Entwickelung  von  Ammomiak  bem 
Glûlien  einiger  Fosiilien.  In  GilberVs  Annal.,  Bd.  LXIV,  1820.  L.  Hi. 

Gmelia  (Léopold).  Médecin  et  chimiste  distingué,  fils  de  Johann-Friedrid 
Gmeliii,  naquit  à  Gottingue,  le  2  août  1788.  U  fit  ses  études  dans  sa  ville  niUk 
et  fut  reçu  docteur  en  i8i2.  Nommé,  en  18(3,  privat-docent  à  rUoifenilé 
dlleidelberg,  en  1814,  professeur  extraordinaire,  il  devint  en  1817  professear 
ordinaire  de  médecine  et  de  chimie,  et  remplit  ces  fonctions  jusqu*en  1851,  oà 
il  obtint  sa  retraite.  Il  mourut  à  Ileidelberg,  le  13  avril  1853. 

Gmclin  était  conseiller  intime  du  grand-duché  de  Bade  et  membre  d*ai 
sraud  nombre  de  sociétés  savantes.  On  a  de  lui  : 


I.  Diss.  inaug.  chemico-physiol.  sistens  indagaiionem  chemicampigmenii  nigri 
taurinorum   et  vitulinorum,    adnexis  quibutdam  in  id  animadvenionibuM  pkyeiohfiàk 
GoUingae,  1812,  in-8«.  Edit.  nova,  lleidelbergae,  1814,  inS*,  — -II.  Uandbueh der them^ 
tischen  Chemîe,  xum  Behuf  seiner  Vorlesungen  entworfen.  Frankfurt  a.  M.,  18!7-llHt 
3  vol.  gr.  in-8";  4.  AuQ.  Ileidelberg,  1841-1855,  6  vol.  gr.  ia-8*  (le  dernier  volume  tâk   ^^ 
Scblossbcrger  et  K.  List).  Cet  ouvrage  a  eu  une  suite  publiée  par  K.  List,  C.  G.  lehawi,  ^ 
F.  Rocbleder,  etc.  Trad.  franc.   :  Chimie  organique^  appliquée  à  la  phyêiologie  ei  àk  i 
médecine.  Trad.  de  Tallem.  par  J.  Meiken  avec  des  notes  par  Virey.  Paris,  1823,  iih8*.  —  - 
III.  lehrbuch  der  Chemie,  Bd.  I.  Heidelberg,  1844,  in-8*.  —  IV.  Avec  Tiedemann  :  Vermd$ 
ûber  die  Wege  aufwelchen  Substamen  aus  dem  Magen  und  Darmkanale  in»  Blut  geh»§$k 
Ûber  die  Ycrrichtuug  der  MHz  und  die  geheimen  Hamwege.  Ileidelberg,  1820,  gr.  iD-8».— 

V.  Avec  le  même  :  Die  Verdauung  nach  Versuchen,  Heidelberg,  1825-1827,  S  vd.  gr.  iii-4^.— 

VI.  Avec  V.  Leonhard  :  Nephelin  im  Dolerii  vom  Katzenbuckel,  Ileidelberg,  1822,  iii-^.«* 
Vil.  Vcber  cin  besonderes  Cyaneisenkalium,  etc.  In  Schweigger't  Joum,  f.  Chtm,  u.  Pkpn  ?  ^== 
Bd.  XXXIV,  p.  525,  1822.  —  VIII.  Ueber  Gallensteinfelt,  elc  Ibid.,  Bd.  XXXV,  18i2. - 

IX.  Veber  Vmbildung  organischer  Subsianzen.  Ibid.,  Bd.  LVIII,  1830.  —  X.  Unterfucketg 
der  Krokonsànre.  la  Poggendorffs  Annal,,  Bd.  IV,  1825.  —  XI.  Ueber  Wiesbadent  Bti'    "^ 
quellen.  Ibid.,  Bd.  VU,  1826.  -  XII.  Ueber  das  Blul.  Ibid.,  Bd.  XXXI,  1834.  —  XIII.  A»»^     - 
lysedes  Badsinters  von  Ems.  Ibid.,  Bd.  XXXVII,  1850.  —  XIV.  Ueber  den  Holzgeisi.  Ibii,  , 
Bd.  XLIII,  1858.  —  XV.  Versuch  einer  elcklro-cliemitchen  Théorie.  Ibid.,  Bd.  XLIV.  1838.- 
XVI.  Analyse  eines  Lungensteins.  In  Liebig's  Annal.,  Bd.  XIII,  1835.  —  XVll.  Ueber  Bd^ 
geint  und  IJgnon,  Ibid..  Bd.  XXV,  1838.  —  XVIII.  Ueber  Atomzahl.  Ibid.,  Bd.  XL,  1841-   •^= 
XIX.  Ueber  einige  iniGehim  des  Menschen  vorkommenden  FeUarten,  In  Zeitschr.  f.  Pkf^     — 
Bd.  I,  p.  119,  1824.  —  XX.  Avec  Tiedemann  :  Einige  neue  Bestandtheilc  der  Galle  et 
Ochsen.  In  GilberVs  Annal,  der  Physik,  Bd.  LXXXV,  p.  320,  1827.  Etc.  L.  H.f. 

Gmelln  (CAnL-CiiRisTiAN).     Nous  ignorons  si  ce  savant  médecin  botaniste aâé       ^ 
parent  des  précédents.  U  naquit  le  18  mars  176ii,  à  Badenweiler  oîi  son  pèfS» 
Isaac  Gmelin,  était  pasteur.  11  fit  ses  premières  éludes  médicales  à  Strasboui^i 
de  1779  à  1781,  sous  R.  Spielmann  et  sous  J.  Hermann,   puis  il  passa  deia  ^p^ 
années  à  Erlangen,  où  il  gagna  raffection  du  fameux  Schreber.  11  s'y  lit  rece^î 
docteur  en  médecine  en  1784  et  revint  à  Carlsrulie.  Là,  il  fut  présenté  iW      - 
margravinc  Caroline-Louise,  qui  cultivait  la  botanique,  et  engagea  le  jeune  Gmeh  '- 
à  rédiger  un  Flora  hadensis,  dont  elle  lui  communiqua  le  plan.  En  octobre  178i 
il  fut  nommé  professeur  d'histoire  naturelle  au  Gymnase  de  Garlsrube  et  •*  . 
1786  directeur  des  Musées  et  des  Jardins  du  margraviat.  Pour  se  perfeclioDi*       ■- 
dans  l'anatomie  et  la  zoologie,  Gmclin  alla  passer,  en  1787,  avec  l'autorisjlH*  >  -, 
du  margrave  Charles-Frédéric,  une  année  à  Strasbourg,  oh  il  fréquenta  spécif  "'-=   ^ 
lement  les  cours  de  L.  Hermann,  qui  l'honora  de  son  amitié.  A  cette  époqi«f     ■    - 
Gmelin  fit  diverses  courses  botani(|ues  en  Alsace.  En  1789,  le  margrave  \à    y_    , 
permit  de  faire  un  voyage  en  Espagne,  où  il  devait  étudier  l'élève  des  brebi*- 
mévinoSy  mais  il  aima  mieux  s'occuper  des  plantes  rares  que  lui  offraient  le 
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Im  d*AraDJiiez,  les  plaines  et  les  montagnes  des  Castilles  et  de  la  Catalogne. 
Smelin  revint  à  Carlsruhe  en  1792,  et  y  reprit  ses  fonctions  de  professeur.  11 
nommé  conseiller  aulique  et  membre  de  la  commission  sanitaire  en  1805, 
idure  de  la  commission  des  mines  en  1814,  conseiller  intime  en  1851.  En 
4,  il  fêta  le  cinquantième  anniversaire  de  son  doctorat  et  prit  sa  retraite.  U 
mit  le  26  juin  1837,  âgé  de  soixante-quinze  ans. 

*ooTrage  capital  de  Gmelin  est  sa  Flora  badensis-alscUica^  qu'il  publia  en 
dames  de  1805  à  1826;  il  ne  se  contente  pas  d'y  décrire  les  plantes,  il  en 
que  en  outre  les  usages  en  médecine,  dans  l'industrie,  etc. 

Onuideratio  generali*  fUieum.  Disêert.  inaug,  Erlangae,  178i,  in- 4'*.  —  II.  Flora 
mBÙ-alsatica  H  conpnium  regionum  Cif>  ei  Traturhemana  planta%  à  Caeu  Bodamico 
m  md  confluentem  Moêtilae  ei  Rheni  sponle  natcenteê  exhibent^  teeundum  tyêtema 
«fe.  Carlsruhe,  1805-1826»  4  toI.  in-8*.  —  III.  Nothhûlfe  gegen  Mangel  au»  Mhnpacht, 
wekreihung  wild  waehtender  Pflansen,  Carlsruhe,  1818,  in-8*.  —  IV.  Gemeinnûtzige 
lîUehe  fiaturgnchiehte  fur  gebildete  Leter,  nach  dem  Linneitchen  Naiursygtem, 
im  a.  Leipxig,  1806-1818,  4  vol.  gr.  in-8*,  fig.  —  V.  (Jeber  den  Einfiuê*  der  Natur^ 
i—fftnjT  au f  dos  gesammte  StaaUwohL  Carlsruhe,  1809,  in-8*.  —  VI.  Beschreibung  der 
IMàUertehwâmme.  Carlsruhe,  1820,  gr.  in-8*.  —  VII.  Articles  dans  Geiger*$  Magazin 
te.  L.  Hx. 


L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille 
Terbénacëes.  Les  plantes  de  ce  groupe  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux 
iodes  et  de  Tarchipel  Indien.  Ils  ont  des  rameaux  souvent  épineux,  des 
Des  opposées,  des  fleurs  terminales  brillantes,  en  cymes  simulant  des  paui- 
s  ou  des  grappes.  Le  calice  est  à  4  ou  5  dents  ;  la  corolle  obliquement 
panulëe,  à  limbe  divisé  en  4  lobes  :  les  2  latéraux  arrondis,  Tinférieur  bi- 
L  Les  étamines  sont  didynames,  exsertes.  Le  fruit  est  charnu,  contenant  un 
n  à  2  loges  perforé  à  la  base,  et  ayant  une  graine  dans  chaque  loge, 
e  Gmelnia  asiatica  L.  a,  d'après  Ainslic,  des  racines  mucilagineuses  qu*on 
iloie  aux  Indes  comme  adoucissantes  et  dépuratives.  Loureiro  assure  qu'en 
hinchine  ou  les  applique  sur  les  articulations  douloureuses  et  qu'on  les 
ploie  aussi  à  l'intérieur  contre  les  mônics  douleurs  rhumatismales.  Enfin, 
près  Horsfield,  la  plante  serait  usitée  à  Java  comme  un  tonique.  Pl. 

■uouuFHiK.  —  Lcraé.  Gênera,  763.  —  Bldme.  Bijdr.,  814.  — Exduchkr.  Getiet*a,  n**3704.  — 
MU  Materia  Indiea,  II,  241.  —  Loureiro.  Flora  Cochinch.,  456.  —  IIorsfielo.  Catalogue 
fUuiUê  de  Java.  —  Hérat  et  De  Lehs.  Dictionnaire  Matière  médicale,  III,  3K9.       Pl. 


IJJLE.  Gnaphalium  Don.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  apparte- 
tt  à  la  famille  des  Synanthérées,  tribu  des  Senecionidées.  Les  plantes  de  ce 
lape  ont  un  involucre  campanule,  à  folioles  squammiformes,  scarieuses, 
Inées  et  imbriquées.  Les  fleurs  sont  toutes  tubuleuses,  très-petites,  polygames, 
hi  du  centre  hermaphrodites,  celles  de  la  circonférence  femelles  rangées  sur 
Itteurs  rangs.  Les  achènes  oblongs  sont  surmontés  d'une  aigrette  poilue. 
Lei  Gnaplialium,  tels  qu'ils  sont  délimités  par  les  botanistes  actuels,  n'offrent 
P  ttn  grand  intérêt  au  médecin.  On  en  a  séparé  les  Antennaria  ou  Pied  de 
ta,  les  Helichrysum  ou  Immortelles;  et  c'est  dans  ces  groupes  qu'il  faut 
•"Aer  les  espèces  employées  en  thérapeutique  {voy.  ces  mots).  Il  ne  reste 
•i  les  Gnaphalium  médicinaux  qu'une  espèce  du  Chili,  le  On.  vira-vira 
«lia. 
C'est  une  plante  toute  laineuse,  de  couleur  blanche,  à  tiges  simples,  couvevUs 
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de  feuilles  oblongues  lancéolées,  atténuées  à  la  base,  brièyement  et  étroitement 
décurrente  sur  la  tige.  Les  capitules  agglomérés  à  Textrémité  des  rameaux  ont 
un  involuci*e  subcampanulé  formé  d*écailles  scarieuses*  blanchâtres,  glabres. 
Cette  espèce  est  désignée  au  Chili  sous  le  nom  de  Yira-vira;  d'après  Feaillée, 
c'est  ÏHerba  délia  vida. 

On  prend  la  plante  en  infusion  théiforme  ;  elle  est  estimée  comme  sudo- 
rifique  et  fébrifuge.  Pl. 

Bibliographie.  —  De  Candollb.  Prodromus,  VI,  221.  —  Esduchia.  Gênera,  n"»  2714.- 
Grenier  et  GoDRox.  Flore  de  France^  \\,  189.  Pi. 

CiNA¥ELliE.     Nom  donné  au  Scleranthus  perennis  L. 

«NETUni  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  qui  donne  son  nom  à  la  famifli 
des  Gnétacécs.  Les  espèces  de  ce  groupe  sont  des  arbres  ou  des  arbrissetn 
sarmenteux,  de  TAsie  tropicale  et  de  la  Guyane.  Les  fleurs  sont  unisexoéo^ 
dioïques  ou  monoïques,  à  chatons  cylindriques,  interrompus.  Les  mâles  9à 
un  périgone  membraneux,  en  massue,  bivalve  au  sommet,  et  une  seule  étmiM 
à  anthères  didymes,  s*ouvrant  au  sommet  par  un  pore  obiong.  Les  flens 
femelles  sont  nues  et  ont  un  ovaire  sessile  ouvert  au  sommet  et  un  ovule  orth»- 
trope  dressé.  Le  fruit  est  charnu  contenant  dans  un  noyau  une  semence  à  teitl 
coriace. 

Le  Gnetum  Gnemon  L.,  qui  vient  dans  les  Holuques,  est  un  grand  arhf^ 
dont  les  fruits  de  couleur  rouge  se  mangent  bouillis.  L*amande  contenue  dm 
la  graine  est  aussi  comestible.  C*est  le  Gnenwn  de  Rumphius.  On  utilise  de  h*! 
même  manière  les  fruits  du  Gneium  ovalifolium  Poiret.  Pl. 

Bibliographie.  —  Liif>'É.   Mantis,  125.  —  Blumk.  Nov.  famil.  exposU.,  25.  —  Rmflib  ' — 
Amboin.,  I,  183,  lab.  71-72,  et  V,  lab.  7  et  8.  —  Endlicher.  Gênera,  n*  1805.  Pl. 

cs^lDlUM.     Nom  donné  au  Garou,  du  groupe  des  Daphne  {voy.  Gaboo). 

Pl.        — 

cs^'USCHKE  (JohaNiN-Eduard).     Chirurgien  allemand  de  mérite,  né  à  Daotxf 
le  il  novembre  1804,  mort  prématurément  le  24  octobre  1854.  Il  commeflçi'^ 
ses  études  à  Gottingue  en  1825,   les  continua  à  Berlin  en  1824,  et  obtint  II 
diplôme  de  uocteur  en  1827.  Après  un  voyage  en  France  et  en  Suisse,  il  ràl^  - 
les  principales  villes  d'Allemagne  et  revint  à  Danlzig,  où   il  remplit  quelfii^    ^ 
temps  les  fonctions  de  médecin  en  chef  du  lazaret.  Pendant  la  guerre  de  Pologi|j[    - 
en  1850,  il  servit  dans  Tarmée  russe,  revint  à  Dantzig  en  1851  et,  duîiv     ' 
répidémie  de  choléra,  fut  médecin  des  bains  de  Zoppot.  En  1853,  il  séjouniif'=^ 
Ems,  puis  retourna  à  Dantzig  où  il  fut  atteint  d'une  fièvre  algide  à  laquelle  i> 
succomba.  On  a  de  lui  : 

I.  Dissert,  de  hydrargyri  in  sanguinem  receptione.  Berolini,  1827,  pr.  in-8«.  —  D. 
Choiera  in  Posen,  auf  einer  Reine  durch  einen  Theil  dietet  Landee  beohachUt,  Berlin,  f 
gr.  iii-8'.  —  III.  Zur  Vertheidigung  des  Seebades  Zoppot  bei  Danzig  gegen  den  Aufteti 
Dr.  Neumann,  etc.  la  Hufeland'i  Journ,  der  Ueilkunde,  i833,  Bd.  LXIVI,  p.  109. 

L.  Hi. 

CiOBAURA.     Nom  donné  à  une  herbe  du  Brésil,  dont  on  emploie  lesceiKlft» 
pour  aviver  les  plaies.  h- 


> 
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.    Parmi  les  nombreux  médecins  allemands  de  ce  nom»  nous  men- 

ioHAKif).  Dâ  Zwickau,  était  médecin  de  rélecleur  de  Saxe  et  florissait 
du  seizième  siècle.  H  a  mis  au  jour  Touvrage  suivant  : 

IhermalUnu  apud  Hermunduroê  iit'u  prope  Annabergam  et  Wolckenêieinium, 
iberg,  1675,  in-12.  Trad.  en  allem.  Dresde,  1750,  iii-l3.  L.  Hm. 

Severin).  Naquit  à  Kônigsberg,  le  25  juin  1530.  Il  fut  l'un  des 
lèTes  inscrits  sur  les  registres  de  TUniversité  nouvellement  établie 
Tille.  Il  se  rendit,  en  1553,  à  Wittenberg,  où  il  fut  reçu  docteur  eu 
n  même  temps  que  le  fils  de  Luther.  L'année  suivante,  il  fut  nomme 
u  landgrave  Philippe  de  Hesseel,  en  1561^  médecin  du  margrave 
russe.  A  la  mort  de  ce  dernier,  il  remplit  les  mêmes  fonctions  auprès 
de  Saxe-Cobourg.  II  occupa  ensuite  pcndaut  sept  ans  la  charge  de 
snsionné  de  la  ville  de  Dantzig,  et  enfin  revint  à  Kônigsberg  comme 
1  margrave  Albert-Frédéric.  C'est  là  qu'il  devint  en  1583  professeur 
le  médecine,  emploi  qu'il  remplit  pendant  dix  ans.  Il  mourut  le 
612,  labsant: 

u  de  alce,  —  II.  Bericht  wie  die  Pesl  zu  verh&len  und  zu  keilen.  —  III.  De 
noires  insérés  dans  le  livre  De  fosêilibus  de  Conrad.  Gessner,  et  dans  les  Acla 

—  IV.  EpUlolae  ad  Mari,  ChemnUzium^  publiées  par  Leuckleld  daos  son 
thuiiana.  L.  Un 

Seterin).  Fils  du  précédent,  né  a  Kônigsberg,  le  14  janvier  1569, 
aédecine  dans  sa  ville  natale,  à  Leipzig  et  à  Padoue,  où  il  prit  le 
3cteur  en  1596.  L'année  suivante,  il  fut  nommé  médecin  du  margrave 
ît,  en  1603,  devint  professeur  ordinaire  de  médecine  à  Kônif^sberg; 
luvais  état  de  sa  santé  le  força  à  résigner  ses  fonctions  au  bout  de  dix 
irut  le  9  avril  1627,  sans  avoir  publié  autre  chose  que  sa  dissertation 

• 

reOro  ejtifique  parlibus.  Ticini,  1596.  L.  Un» 

|Cart/-Cristian-Tradgott-Friedema>>).  Né  à  Nicdcr-Rossla,  dans  le 
lé  de  Weimar,  le  21  février  179i,  fut  pharmacien  de  l'Université  et 
ent  à  léna  en  1819,  directeur  d'un  institut  pharmaceutique  fondé  par 
at  en  1821,  professeur  extraordinaire  de  pharmacie  à  l'Universilo 
825,  professeur  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie,  à  rUuiver- 
*pat  depuis  1828.  11  mourut  ù  Dorpat  le  26  mai  1851  (ancien  style), 
bornerons  à  ci  1er  de  lui  : 

inien  der  pharmaceutischen  Chemie.  Icna,  1821,  gr.  in-8*;  2.  AuQ.  Eiseuacli, 
—  H.  ArzneimiUel-Prûfungslehre.  Schmalkaldcn,  182i,  in-8»;  ncue  Aufl. 
5,  in-8*.  —  III.  De  acido  pyro-tartarico.  lenae,  1825.  —  IV.  Ueber  die  wiseen- 
Aiubildung  junger  Pharmaceuten,  in  Beziehung  auf  die  Lehraïutall  des  Ver^ 
i,  18*20.  — Y.  Avec  G.  Kuiize  :  Pharniaceutische  Waareukuiulc»  Ëisenach,  l3S'i7- 
h4',  pi.  —  VI.  Reise  in  die  Steppen  des  ê&dlichen  liusslandu.  Dorpat,  I8ô7, 

—  VII.  Articles  nombreux  dans  les  journaux  de  pharmacie,  de  cliimie,  etc. 

L.  n.v. 

Gottlob-Frieorich-Wiliielm).  Pharmacien  à  Plauen,  dans  le  Yui^t- 
îTs  1802,  mort  à  Plauen,  le  6  décembre  1857.  Nous  le  uov\iw\\>v\t»  »\i\ 
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parce  qu*il  est  Tinventeur  du  réfrigérant  désigné  ordinairement  sons  le  nom  de 
réfrigérant  de  Liebig.  L.  Hw. 

GOBELET  D*EAU  OU  ÉCIJEIXE  D*EAIJ.  Nom  Tulgaire  de  YHydrocol^k 
vulgaris  (voy,  Hydrocotyle).  Pl. 

GOBELETS  MÉDiCAlMEMTElJX.  Outre  les  gobelets  dans  lesquels  ûd 
buvait  les  préparations  médicinales,  les  anciens  médecins  se  servaient  losa 
de  vases  faits  de  matières  propres  à  servir  elles-mêmes  de  médicament,  et 
dans  lesquels  entraient  le  cuivre  (a?«),  Vélectrum  (composé  d'or  et  d'argoot), 
le  siibium  (antimoine),  la  corne,  les  bois  médicamenteux.  Le  gobelet  émétiqm 
était  fait  de  stibium  :  on  y  laissait  séjourner  du  vin  blanc  qui  devenait  ainsi 
ëmétique  et  purgatif.  De  nos  jours,  on  a  inventé  les  gobelets  en  bois  de  quam 
amara,  en  usage  aux  repas,  et  dans  lesquels  on  verse  Teau  et  le  vin.  Ils  oit 
rinconvénient  de  forcer  le  buveur,  s*il  veut  user  d'une  infusion  toujours  ^ak, 
à  faire  attention  à  la  durée  du  séjour  de  la  boisson  dans  le  vase.  D. 

GOBE-MOUCHE.    Daus  le  Règne  animal  (éd.   1817),  6.  Cuvier  plaçât 
dans  l'ordi^e  des  Passereaux  Dentirostres  (voy.  ce  dernier  mot)  un  groupe  qui! 
donnait  comme  équivalent  au  genre  Muscicapa  de  Linné  et  dans  lequel  il 
faisait  rentrer  des  oiseaux  au  bec  déprimé  horizontalement,  garni  de  poik  I  fl 
base  et  muni  à  la  pointe  d'un  crochet  ou  d'une  échancrure  plus  ou  moiai 
accentuée.   Ces  oiseaux,  disait  Cuvier,  ont  en  général  les  mœurs  des  Kes-li 
grièches  et,  suivant  leur  grandeur,  vivent  de  petits  oiseaux  et  d'insectes;  miii 
les  plus  faibles  d*entre  eux  passent  insensiblement  aux  Becs-ûns  ;  ils  se  divise^  : 
en  Tyrans  (Tyrannus  Cuv.),  Moucherolles  (.Vi/mpeto  Cuv.)  et  Gobe-MoudieiÂ 
proprement  dits  {Muscicapa  Cuv.),  sans  parler  de  deux  ou  trois  espèces  aiDai>i= 
caines  qui  ont  aussi  le  bec  large  et  déprimé,  mais  qui  se  distinguent  par  des  ?^^ 
jambes  hautes  et  une  queue  courte  et  qui  se  nourrissent  de  fourmis,  ce  qui  kl. t^^ 
avait  fait  réunir  aux  Fourmiliers.  Notre  grand  naturaliste  constatait  aussi  {bL^ 
certains  Gobe-Mouches,  chez  lesquels  l'arête  supérieure  du  bec  était  plus  refcfée ,— 
et  se  courbait  en  arc  vers  la  pointe,  conduisaient  insensiblement  aux  Traquets, . 
et  que,  d'autre  part,  divers  genres  ou  sous-genres  d'oiseaux,  comme  les  Gtob*^^ 
céphales,   les  Céphaloptères  et  les  Cotingas,  tenaient  d'assez  près  à  certtÎBï— r 
chaînons  de  la  série  des  Gobe-Mouches. 

Cette  série  était  donc,  du  temps  de  Cuvier,  déjà  assez  mal  définie,  m»? — 
aujourd'hui  il  serait  presque  impossible  d'en  tracer  les  limites  :  en  effet,  BJ-  — 
n'a  pas  seulement  découvert  de  nouveaux  points  de  contact  entre  l'ancien  ffM  m 
Muscicapa  et  les  autres  genres  de  Passereaux;  mais  on  a  aussi  reconnmii^— - 
sous  le  nom  de  Muscicapa  se  trouvaient  confondues  des  formes  qui  n'anMp.  . 
entre  elles  que  de  très-faibles  affinités.  Dans  ces  conditions  la  plupait  desorth»^ 
thologisles  ont  cru  devoir  supprimer  le  groupe  des  Gobe-Mouches  établi  ft^ 
Cuvier,  et  constituer  avec  ses  élémonts  deux  ou  trois  familles  distinctes.        ^ 

C'est  ainsi  que   dans  son  Cafalogve  des   Oiseaux  du   Musée  britanni^^ 
[Handiist  of  Bmh  of  the  British  Muséum)  M.  G.  R.  Gray  a  classé  dans  l^l  - 
famille  des  Tyrannidœ  les  Tyran»^  et  une  partie  des  Moucherolles  de  G.  Cunffi»  , 
et  dans  la  famille  des  Muscicnpidœ,  subdivisée  elle-même  au  Muscicnpi»^  ' 
MyiiKjvinœ  et  Campephnrjinœj  les  Gobe-Mouches  proprement  dits  et  le  ï**^*»^ 
des  Moucherolles.  k  une  date  plus  récente  la  tribu  des  Campephaginc^  «•> 
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mpopkaginœ  a  été  elle-même  élevée  au  rang  de  famille  sous  le  nom  de 
nqfophagidœ^  ce  qui  porte  à  trois  le  nombre  des  grandes  subdivisions 
Uies  aux  dépens  de  Tancien  genre  Muscicapa, 

Dans  le  Catalogue  des  Campophagidœ  et  des  Mtiscicapidœ  publié  dernière- 
ut  par  H.  R.  Bowdler  Sharpe,  les  Muscicapidœ  ou  les  vrais  Gobe-Mouches 
eeupent  pas  moins  d*un  demi-volume  de  plus  de  360  pages;  ils  compren- 
Il  plusieurs  centaines  d*espèces  se  répartissant  en  69  genres.  Parmi  ces  genres 
f  en  a  un  grand  nombre  que  G.  Cuvier  ne  connaissait  pas  et  qui  ont  été 
ouverts  dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  mais  il  y  en  a  aussi  que  ce 
nralbte  rangeait  et  que  plusieurs  ornithologistes  modernes  rangent  encore 
la  d'autres  groupes.  Tek  sont,  par  exemple,  les  genres  Pratincola  ou  Traquet 
y.  ce  mot)  et  Gerygone,  qui  sont  souvent  placés  parmi  les  Becs-fins  ou  Syl- 
im(voy.  les  mots  Passebeaux  et  Déodacttles).  D^autres  genres  enfin  de  Mus- 
opidœ  ont  des  affinités  incontestables  soit  avec  les  Timeliidœ,  soit  avec  les 
ries  ou  Turdidœ^  tandis  que  les  Terpsiphone  (ou  Tchitrea)^  les  Rhipidura 
ks  Myiagra^  qui  ont  le  bec  très-large,  très-déprimé,  et  muni  à  sa  base  de 
gnes  soies  rigides,  offrent  dans  toute  leur  pureté  les  caractères  essentiels  de 
be-Mouches. 

Les  Muscicapidés  appartiennent  à  la  faune  de  TAncien  Monde  et  de  TOcéanie 
•ont  représentés  dans  le  Nouveau  Monde  par  les  Tyrannidés.  Ils  vivent  pour 
plapart  dans  les  pays  chauds,  dans  Tlnde,  à  la  Nouvelle  Guinée,  en  Australie, 
m  les  iles  de  la  Polynésie,  en  Afrique,  à  Madagascar,  et  ne  comptent  dans 
ïe  pays  qu*un  seul  genre,  le  genre  Muscicapa^  qui  d'ailleurs  constitue  le 
e  même  de  la  famille.  Ce  genre  que  Ton  a  voulu  partager  en  trois,  Musci" 
My  Butalis  et  Erythrosterna,  d  après  des  considérations  de  peu  d*impor- 
lœ»  offre  les  caractères  suivants  :  taille  faible  ;  ailes  médiocres,  n*atteignant 
\  Textrcmité  ou  ne  dépassant  pas  le  milieu  de  la  queue  dont  le  bord  posté- 
or  est  droit  ou  à  peine  échancré;  tarses  peu  élevés;  bec  largement  fendu, 
irimé,  mais  asaez  court,  avec  une  arête  vive,  des  bords  droits,  une  pointe 
blement  recourbée  et  des  soies  peu  développées  à  sa  base. 
Dans  ce  genre  rentrent  quatre  espèces  françaises  :  le  Gobe-Mouche  noir 
UMcicapa  nigra  Briss.),  le  Gobe-Mouche  à  collier  [M.  collaris  Bechst.), 
Gobe-Mouche  gris  (M.  grisola  L.  ou  BuicUis  grisola  Boie)  et  le  Gobe- 
ncfae  rougeâtre  ou  Petit  Gobe-Mouche  (Muscicapa  parva  Bechst.,  Erythro- 
ma  parva  Bp.).  Le  Gobe-Mouche  noir,  que  Buffon  appelait  le  Gobe-Mouche 
Lorraine  et  qui  est  un  peu  plus  petit  qu*un  Moineau,  est  particulièrement 
surquable  par  les  différences  que  présentent  les  deux  sexes  à  Tétat  adulte, 
mâle  en  été  ayant  les  parties  supérieures  du  corps  d*un  noir  profond  et  les 
ities  inférieures  ainsi  que  deux  petites  taches  sur  le  front,  les  grandes  et  les 
Bfennes  couvertures  alaires  d*un  blanc  pur,  la  femelle,  au  contraire,  dans  la 
Ime  saison,  étant  en  dessus  d*un  cendré  roussâire,  en  dessous  d*un  blanc 
08  ou  moins  pur,  avec  du  blanc  sur  les  ailes  et  les  côtés  de  la  queue.  Chez 
mâle  en  hiver  les  teintes  sont  moins  tranchées  et  chez  le  jeune  la  livrée  est 
peu  près  la  même  que  chez  la  femelle.  Ce  Gobe-Mouche  habite  principale- 
Mit  les  contrées  méridionales  de  TEurope,  arrive  en  Provence  au  mois  d*avril 
^  en  repart  dans  les  premiers  jours  de  septembre  ;  il  est  de  passage  dans  le 
Prd  de  la  France  vers  la  fin  de  Télé  et  niche  parfois  dans  nos  départements 
a  centre.  Son  nid  placé  sur  une  branche  ou  dans  le  creux  d'un  arbre  ren- 
inne  cinq  à  six  œufs  d'un  bleu  clair  ou  verdâtre. 


468  GOBLEY. 

Le  Gobe-Mouche  à  collier  diffère  da  précédent  par  le  collier  blanc  qui,  cha 
le  mâle  du  moins,  orne  la  partie  inférieure  du  cou.  Il  est  assez  répandu  pendant 
la  belle  saison  dans  diverses  localités  de  la  France  et  priDcipalemcnt  m 
Lorraine. 

Le  Gobe-Mouche  gris  porte  une  livrée  plus  modeste,  qui  est  la  mémepov 
les  deux  sexes,  et  qui  consiste  en  un  manteau  gris  varié  de  brunâtre  et  en  m 
plastron  blanchâtre  rayé  sur  les  côtés  de  stries  fuligineuses.  On  le  trouve  dan 
les  régions  tempérées  de  TEurope,  et  on  peut  le  voir  fréquemment  en  M 
dans  les  jardins  et  les  bosquets.  Il  fait  son  nid  sur  des  buissons  ou  sur  dei 
arbres,  dans  des  trous,  dans  les  crevasses  des  vieux  murs,  à  une  fuible  distaoee 
du  sol,  et  pond  quatre  ou  cinq  œufs  d*un  blanc  sale»  azuré  ou  verditrc,  aitt 
des  taches  rougeâtres. 

Enfin  le  Gobe-Mouche  rougeâtre  doit  son  nom  aux  teintes  rougeâtres  oi 
rousses  qui,  sur  les  parties  supérieures  de  son  corps,  se  mélangent  au  gris  cenM 
et  qui  6*é:endent  aussi  sur  les  côtés  de  sa  poitrine.  Le  mâle  adulte  a  d'ailleiui 
la  gorge  et  la  poitrine  d*nn  jaune  vif  et  rappelle  un  peu  par  ce  caractère  nobi 
Rouge-gorge.  Dans  ses  allures,  le  Gobe-Mouche  rougeâtre  diffère  aussi  quelqai 
peu  des  Gobe-Mouches  ordinaires  pour  se  rapprocher  des  Traquets.  Gommées 
derniers  il  a  la  singulière  habitude,  tandis  qu'il  est  perché  au  sommet  d*inift 
branche  ou  d*un  poteau,  de  baisser  lentement  la  queue,  de  1  étaler,  et  dek 
l'élever  brusquement,  eu  répétant  plusieurs  fois  de  suite  la  même  série  da 
mouvements.  I^s  œufs  de  cotte  espèce  sont  d*une  teinte  café  au  lait  ou  gm 
rougeâtre  p5le,  avec  de  nombreuses  taches  et  stries  grises  ou  roussâtres. 

liCS  Gobe-Mouches  pour  la  plupart  ne  se  nourrissent  pas  seulement  d*insectes; 
mais  vers  la  tin  de  Télé  et  en  automne  mangent  aussi  des  baies  et  des  fruits 
succulents.  Ils  deviennent  souvent  très-gras  à  Tarri  ère -saison,  et  sous  le  uott 
de  Bec-figues  ou  Becqne- figues,  que  Ton  applique  parfois  aussi,  mais  à  tort,  àdei 
Alouettes  ou  à  des  Fauvettes,  ils  sont  très-recherches  pour  la  table  dans  n« 
départements  méridionaux.  E.  Oustalet. 

niui.ioGRApiiiE.  —  Bi-.issoN.  Ornîl/tologîe,  1701»,  t.  II,  p.  581.  —  Linxé.  Sijslema  ^aturSt 
1766.  f.  I,  p.  226.  —  Daubext.ix.  PI.  enl.  dt  Buffon,  1770.  .  563.  —  G.  Covieb.  Hègne  ani- 
mal, 1817,  t.  I,  p.  545.  —  BoiK.  /«w,  1826,  p.  97.'>.  —  Ch.-L.  Hoxapartb.  Geof^r.  and  comp, 
List  of  the  Birds  of  Europe  and  North- America,  1838.  —  J.  Guulo.  Birds  of  Europe^ 
1838,  p.  65.  —  Degland  et  Gerue.  Ornithologie  européenne,  2*  édit.,  1867,  t.  I,  p.  578. — 
G.-R.  Ghay.  Ilondlist  o/  Uirds,  187»,  t.  I.  p.  17  et  369.  —  K.-B.  Sharpe.  Catalogue  of  Biré 
in  the  Collection  of  the  British  Muséum,  1869,  t.  lY,  Passeri formes,  part.  I,  Ciclotnori'ka.  ^ 
H.-K.  «•rf.wr.  a  Ilistoî-y  of  the  Birds  of  Europe.  Londres,  1871-1881,  t.  111,  p.  445,  d 
pi.  156  à  159.  t.  0. 

GOBLEY  (Nicolas-ïhkodore).  Pharmacien  et  chimiste  distingué,  né  vert 
1810,  reçu  en  1855,  dirigea  d'abord  une  olïicine  importante  rue  du  Rai.  |»uif 
doNint  professeur  agrégé  à  l'École  de  pliarmaeic.  En  1861,  il  fut  élu  memb» 
de  rAcadéniie  de  médecine,  et  ne  tarda  pas  à  devenir  trésorier  et  membre  <i* 
Con>eil  d'îidniinistration  de  cette  savante  compagnie.  Gobley  fut  en  outre  nifoib* 
do  la  Sociélé  de-pharniacie,  du  Conseil  dliygicne  et  de  salubrité  du  départeiuefll 
de  la  Seine  et  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes  et  industrielles.  Dès  I80li 
il  fut  appelé  à  faire  j)arti(;  de  la  Commission  des  logements  insalubres.  Goblef 
remplit  toujours  avec  une  exactitude  rigoureuse  les  obligations  multiple>  qm 
ces  charges  diverses  lui  imposaient.  Il  assistait  à  toutes  les  séances  des  socit't^ 
dont  il  laisait  partie,  ne  faisait  jamais  attendre  les  rapports  dont  il  était  cliar^ 
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d  apportait  dans  la  discussion  une  grande  netteté  de  jugement  et  un  bon  sens 
k  et  éclaire.  Charitable  sans  ostentation,  il  remplit  pendant  de  longues  années 
kl  fonctions  d  administrateur,  puis  de  vice-président  de  Tun  des  bm*eaux  de 
Uenfaisanoe  de  Paris.  Gobley  succomba  à  une  maladie  accidentelle  à  Bagnères- 
le-Luchon  au  commencement  de  septembre  1876. 

Gobley  était  le  neveu  d*un  homme  que  la  spéculation  pharmaceutique  avait 
Eorichi  et  qui  laissa  ses  millions  au  jeune  pharmacien  de  la  rue  du  Bac.  La  for- 
ine  ne  pouvait  d*ailleurs  mieux  s*adresser  qu*à  cet  homme  simple  et  bon. 
I  D'un  abord  réseivé,  quoique  doux  et  bienveillant,  dit  Delpech,  il  semblait 
l'une  santé  délicate  et  presque  faible,  mais  sous  cette  frêle  enveloppe  virait  une 
ine  fortement  trempée,  douée  d*une  volonté  persistante  et  tenace,  animée  d*une 
andeur  constante  pour  le  travail,  toujours  poussa  en  avant  par  le  sentiment  du 
lavoir...  Suivant  la  trace  d'illustres  prédécesseurs,  qui  ont  trouvé  dans  les  études 
b  laboratoire  de  la  pharmacie  une  initiation  à  des  études  plus  hautes,  dans  les- 
juelles  ils  ont  conquis  la  gloire,  entraîné  par  Texemple  de  Robiquet,  dont  il 
ilit  été  rélève,  et  qui  Pavait  choisi  pour  gendre,  il  entre  de  plain-picd  dans  les 
•cherches  les  plus  difficiles  de  la  chimie  organique.  » 

Gobley  a  laissé  un  nombre  considérable  de  mémoires  originaux,  de  notes,  de 
tpports,  de  revues,  d'articles  de  dictionnaire,  etc.  Une  grande  partie  de  ces 
avaux  appartient  à  la  pharmacie  pure,  d'autres  et  des  plus  im|)ortants  à  la 
limie  biologique.  Mentionnons  ceux,  entœ  autres,  qui  ont  trait  à  la  composi- 
DO  chimique  de  l'œuf  des  oiseaux  et  des  poissons,  de  la  laitance  de  carpe,  des 
atières  grasses  du  sang  veineux  de  l'homme,  de  celles  de  lu  bile  et  du  cerveau  ; 
I  études  chimiques  sur  le  cerveau  de  Thomme  méritent  d*étre  placées  au 
emier  rang;  les  résultats  auxquels  Gobley  est  arrivé  font  autorité  dans  la 
ieoce.  <  Un  fait  capital  résulte  de  l'examen  des  mémoires  que  nous  venons 
Saumérer  :  c'est  que,  dans  les  différents  points  des  organismes  variés  où  elle 
rencontre,  la  matière  grasse  phosphorée  affecte  une  composition  identique, 
t  qu'on  la  recherche  dans  les  œufs,  dans  la  laitance,  dans  le  sang  veineux  ou 
BS  le  cerceau,  et  cette  loi,  féconde  en  déductions  physiologiques,  est  un  des 
it  beaux  titres  scientifiques  de  Gobley  i  (Delpech). 

ajoutons  qu'on  doit  à  Gobley  un  élaïomètre  ou  aréomètre  pour  difTérencier 
lie  elles  les  huiles  végétales.  Il  fonda  en  outre  un  prix  biennal  de  la  valeur 
2000  francs  destiné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  soit  sur  une  question  pro- 
lée  par  l'École  de  pharmacie,  soit  sur  un  sujet  quelconque  se  rattachant  aux 
ences  pharmaceutiques.  Gobley  fut  l'un  des  collaborateurs  les  plus  distingués 
ee  Dictionnaire. 
Citons  de  lui  : 

.  Soie  gur  rélaîomHre,  nouvel  inttfument  (Tenai  pour  le$  huileê  if  olive.  In  Joum, 
acie^  t.   IV,  p.  285,  1843.  —  II.  Sur  la  coloration  de  diverteê  fécules  par  la 

diode.  In  Journ.  de  chim.  méd.^  t.  X,  p.  121,  1844.  —  III.  Recherche*  êur  le  per^ 
de  fer.  In  Joum,  dephai-m,^  t.  Y,  p.  301,  1844.  —  lY.  Application  de  Vélaîomètre 

i  de  t'huile  d'amandes  douces  et  des  huiles  médicamenteuses.  Ibid.,  t.  Y,  p.  67, 
,et  t,  VI,  p.  25,  1844.  —  Y.  Sur  le  lactate  de  chaux.  IMd.,  t.  YI,  p.  52,  1844.  — 
Aedk.  chimiq.  sur  le  jaune  d'oeuf  Ibid.,  t.  IX,  1845;  t.  XI  et  XII,  1847.  —  Yll.  Expér. 
rêervir  à  f  histoire  chimico-phai-maceuiique  des  feuilles  de  laurier-cerise,  de  leur  eau 
HUée,  etc.  Ibid.,  t.  XY,  p.  40,  \H0.  —  YIII.  Sur  le  principe  odorant  des  feuilles  de 
mm,  Ibid.,  t.  XYII,  p.  348,  1850.  -r  IX.  Recherches  chimiques  sur  les  œufs  de  carpe, 
l„  t.  XVII  et  XYIII,  1850.  ^  X.  Sur  la  cause  de  la  coloration  de  V argent  par  les  œufs 
mi  été  •9umis  à  l'action  de  la  chaleur,  Ibid.,  t.  XVIIl,  p.  347,  1850.  —  XL  RecK. 
migmes  sur  la  laitance  de  carpe.  Ibid.,  t.  XiX,  p.  400,  1851.  —  \U.  RecK.  chinûque». 
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sur  le»  matières  grasses  du  sang  veineux  de  l'homme,  Ibid.,  t.  XXI»  p.  311,  1853.  •« 
XIII.  Sur  un  nouveau  sulfure  de  potasse  concret,  Ibid.,  t.  XXIII,  p.  350,  18^.  —  XIY.  OUen, 
sur  la  préparation  dupa-chlorure  de  fer.  Ibid.,  t.  XXY,  p.  259,  1854.  —  XV.  Bech,chmin 
sur  les  champignons  vénéneux.  Ibid.,  t.  XXIX,  p.  81,  1856.  —  XVI.  Rech.  sur  la  natwtt 
chimique  et  les  propriétés  des  matières  grasses  contenues  dans  la  bile.  Ibid.,  t.  lU, 
p.  241,  1856.  —  XVII.  Essais  analytiques  sur  le  liquide  laciiforme  de  MM.  Gaudind 
Choumara.  Ibid.,  p.  271.  —  XVIIL  Sur  la  préparation  de  Viodure  de  chlorure  mercuma. 
Ibid.,  t.  XXXil,  p.  51, 1857.  —  XIX.  Bech.  chimiq,  sur  le  limaçon  de  vigne.  Ibid.,  t.  XXXIQ, 
p.  101,  1858.  — XX.  P»ech,  sur  le  principe  odorant  de  la  vanille,  Ibid.,  1858,  t.  XXUT, 
p.  401.  —  XXI.  Rech.  chimiq.  sur  la  racine  de  Kawa.  Ibid.,  t.  XXXVII,  p.  19,  1860.- 
XXII.  Examen  chimique  d'un  calcul  biliaire^  suivi  de  considérations  sur  les  différestn 
phases  de  sa  formation  et  sur  les  meilleurs  dissolvants  des  calculs  biliaires.  Ibid.,t.  LX, 
p.  84,  1861 .  —  XXIII.  Examen  chimique  d'une  tumeur  extraite  de  la  paupière  supérieurt. 
Ibid.,  t.  I,  p.  223,  1865.  —  XXIV.  De  Faction  de  l'ammoniaque  sur  la  lécithine.  Ibii, 
t.  XII,  p.  10,  et  Compt.  rend,  de  FAcad.  des  se,  1870,  t.  LXX.  p.  1297,  1870.  —  XXV.  Ane 
A.  Chevallier.  Essai  sur  la  recherche  de  Viode  'et  du  brome  dans  les  eaux  minérales,  b 
Journ.  de  chimie  méd,^  t.  IV,  p.  73, 1848.  —  XXVI.  Avec  A.  Chevallier.  R9ch.  sur  la  présesa 
de  Varsenic  dans  les  eaux  minérales,  etc  In  Journ.  depharm,,  t.  XIII,  p.  324,  1848. 
XXVII.  Avec  Chevallier  et  Journeil.  Essais  sur  les  vinaigres.  In  Journ.  de  chim.  méd.t 
t.  IX,  p.  489,  1843.  —  XXVIII.  Avec  Poiseuille.  Rech.  sur  Curée.  In  Compt.  rend.  deTAfsl 
des  se,  t.  XLIX,  p.  164,  1859.  —  XXIX.  Avec  Soubeinin.  Appareil  pour  préparer  Ut 
extraits  dans  le  vide.  In  Journ,  de  pharm.,  t.  XXIII,  p.  5,  1853.  L.  Ux. 

GOCKEL  (Les). 

Gockel  (Eberhard).  Médecin  et  érudit  allemand,  ne  à  Ulm,  le  1 5  juin  1636» 
mort  dans  cette  ville  le  14  février  1703.  II  était  le  fils  de  Balthazar  Gockel, 
pasteur  évangélique.  Il  exerça  d*abord  la  médecine  à  Geisslingen  et  à  Giengeo, 
puis  fut  méde'  in  pensionné  à  Ulm  à  partir  de  1675,  et  devint  médecin  du  doc 
de  Wurtemberg.  Gockel  fut  membre  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  nature 
sous  le  nom  d  Alector,  il  eut  la  réputation  d*un  habile  praticien  et  fut  Tua  des 
promoteurs  du  système  iatro-chimique  en  Allemagne.  On  cite  de  lui  : 

I.  Fidus  Achotes,  odcr  Frauen  und  Kinderbûchlein.  Ulm,  1665,  in-8*.  —  II.  PolUiuk- 
historisch  und  medicinische  Retrachtung  des  Zorns,  und  deren  daraus  entstehenden  Krask- 
hciten.  Halle,  1068,  in-8*.  —  III.  Epitome  theoriae  practicae  de  odontalgia,  oder  BrricU 
vnn  dem  Zahnweh.  Nordlingon,  1608,  in-8«.  —  IV.  Enchiridion  medico  practicum  de  pftli^ 
atque  ejus  origine,  causis  et  signis  prognosticis,  quin  etiam  praeservationis  ac  cural'ums 
modo  et  autidotis  ;  partim  ex  probatissimorum  medicorum;  utpnte  Josephi  Quercctasit 
Gregorii  llostii,  liaymundi  Mundereri,  Athanastii  Kircheri,  aliarumque  scriptis  ;  partiu 
ex  autopsia  et  practicis  observationibus  Du.  parenlis  concinnatum,  cui  annrxus  e»t  libdkt 
de  venenis.  Augustae  Vindelic,  1609,  in-8».  —  V.  Von  den  wiithenden  Hundesbissrn.  kwpr 
burg,  1679,  in-8*.  —  VI.  Consiliarum  et  observationum  medicinalium  decadrs  VI.  OMedss 
et  per  experientiam  comprobatae.  Augustae  Vind.,  1682,  in-8».  —  VII.  Bexchrelbung  éet 
durch  das  SUbergletl  versussten  sauern  Wehis,  und  der  davon  entstandcnen  neuen,  tcT' 
mahls  unerhôrten  Weinkrankheit.  Ulm,  1097,  in-8».  —  Vlll.  Kurze  und  curiôse  Besckreibusf 
des  Gockelhahns  und  des  sngenannten  Uahnen-  oder  Uasiliken-Eyes,  Ulm,  1097,  iii-îJ*.  - 
IX.  Der  Eyerlegendc  flahn.  Ulm,  1697,  in-8».  — X.  Polyhisloricus  magico-curinsus.  Fiiiko- 
furti,  1699,  in-8».  —  XI.  Bericht  von  dem  Beschreyen  und  Verzanbern^  und  denen  darai 
entstandenen  Krankheitcn.  Leipzig,  1099,  in-8»;  Frankfurt  u.  Leipzig,  1717.  in-8».  —Vi. 
GaWcinium  medico-practicum,  sive  consiliorum^  observntionum  et  curât ionum  mediciM- 
lium  novarum  centuriae  diiae  cwn  dimidia,  in  quibus  omnibus  non  solum  varii  singulartt 
casus  enumcrantur,  sed  etiam  per  causas,  raliones  et  principia  tam  antiquorum  qssM 
neotericorum  medicorum  dilucide  pertractanlur  ne  resolvuntur,  atque  setectioribui  fff 
4i  annos  propria  experientia  comprobatis  remediis,  illustrantur,  etc.  Ulmae,  17(K1.  in-^'i 
ibid.,  1722,  in-4».  —  XIII.  Un  grand  nombre  d'observations  dans  les  Ephém.  desCuriessée 
la  nature.  L.  Ih* 

csockel  (Christian-Ludwig).  Autre  médecin  allemand,  né  le  51  dé- 
cembre 1662,  à  Tonna,  près  de  Gotba,  en  Saxe,  fit  ses  humanités  au  gymnase 
de  sa  ville  natale,  puis  éludVa  Va  m^d^dw^  ^  léna>  sous  la  direction  du  fameai 
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Wedel.  Il  obtînt  le  grade  de  docteur  en  i685,  puis,  sur  la  recommandation  de 
Mkamer»  fut  oonmié  médecin  pensionné  à  Hersbruck,  ce  qui  le  mit  dans  la 
■éoessité  de  se  (aire  agréger  au  Collège  des  médecins  de  Nuremberg.  Il  ne  tarda 
|Mi  à  jouir  d'une  grande  réputation  qui  lui  valut  les  faveurs  de  plusieurs 
princes  minuscules  de  Tempire  germanique,  la  dignité  de  médecin  et  de  con- 
mSkr  privé  du  prince  de  Saxe-Gotha  (1692),  et  son  admission  parmi  les 
HMsnbres  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  nature  sous  le  nom  à*Alexippe.  En 
I71i,  il  obtint  la  place  de  médecin  du  margrave  de  Bade,  qu'il  accompagna 
ihns  ses  voyages  en  Allemagne  et  en  Italie.  A  Rome,  le  pape  Clément  XI  le 
OHttulta  et  se  trouva  bien  de  ses  conseils.  En  1722,  Gockel  devint  le  médecin 
la  duc  de  Wurtemberg  ;  onze  ans  après  il  passa  à  la  cour  de  Bayreuth,  puis 
rint  à  Nuremberg,  où  il  mourut  le  23  août  1756.  Outre  quelques  observations 
publiées  dans  le  Recueil  de  TAcadémie  des  Curieux  de  la  nature,  Gockel  a  mis 
NI  jour  : 

L  Diês.  de  conmUsione  ad  praxin  ctinicam  accommodaia,  lenae,  1683,  in-4*.  —  II.  Dia» 
iêfwrganlibuê.  lenae,  1084,  in-4*.  —  111.  DtM.  de  hydrope.  lenae,  1685,  in-4*.      L.  Hx. 

• 

6«ckel  (CHRisTOPH-LnDWic).  Fils  du  précédent,  né  à  Hersbruck  en  1689, 
étadia  la  médecine  à  Tubingue  et  à  léna,  et  obtint  le  titre  de  docteur  à  cette  der- 
nière Université  en  1710.  Il  fit  ensuite  un  voyage  eu  Allemagne,  en  Hollande, 
en  Angleterre  et  en  France,  puisse  fixa  à  Nuremberg,  où  il  fut  nommé  médecin 
pensionné.  L'Académie  des  Curieux  de  la  nature  le  reçut  dans  son  sein  sous  le 
Dom  de  Philoslorgius.  Il  a  publié  plusieurs  observations  dans  le  recueil  de 
eette  société.  Sa  thèse  de  doctorat  a  pour  titre  : 

Dû*,  de  terpentaria  Ftr^t/ttana.  lenae,  1710,  in  4".  L.  Hx. 

CSockel  (Christiah-Fribdrich).  Frère  du  prÀ^dent,  vint  au  monde  à  Nurem- 
)erg,  le  4  février  1717.  11  fit  ses  études  à  Âltdorf,  puis  à  léna,  où  enseignaient 
dors  Wedel,  Teichmeyer,  llilscher  et  Haniberger.  Reçu  docteur  à  Helmstàdt  en 
1740  sous  la  présidence  de  Heister,  il  fit  un  voyage  en  Allemagne,  fit  un  séjour 
i  Strasbourg  pour  se  perfectionner  dans  les  accoucbements  et  alla  passer  quelque 
emps  à  Paris.  De  retour  à  Nuremberg,  eu  1752,  il  se  fit  agréger  au  Collège  des 
nédecins  et  en  1754  fut  nommé  médecin  pensionné  à  Erlangen.  On  cite  de  lui  : 

I.  DisM.  de  hydrope  et  guarlana  per  corlicem  peruvianam  cunUis,  llelmstadtii,  1739, 
D-l*.  —  II.  Dus,  de  ouium  tumoribut.  Uelmstadtii,  1740,  in-4^  L.  Hn. 

CiAcHEL  (Philipp-Casper).  Médecin  allemand,  né  à  Nuremberg,  le 
SI  août  1720,  était  fils  d'un  jurisconsulte.  Il  fit  ses  études  à  léna  et  à  llelmsludt, 
)btint  le  diplôme  de  docteur  en  1741  sous  la  présidence  de  Heister,  et,  après 
plusieurs  voyages,  vint  s'établir  dans  sa  ville  natale.  11  y  devint  membre  du 
Collège  de  médecine,  y  fit  des  cours  d'analomie  et  de  cbirurgie,  obtint  en  1752 
Il  place  de  médecin  de  la  garnison  et  mourut  le  4  février  1759.  On  a  de  lui  : 

\,DiêM.  de  nota  methodo  sexuali plantm-wn  Linnaei,  llelmstadtii,  1741,  in-4*.  —  H.  An- 
ftmehmer  und  nûtzlicher  Zeilvertreib,  mil  Belrachlung  curiôêer  Yontellungen  allerkand 
kriechender,  fliegender  und  schwimmender^  auf  dem  Land  und  Wauer  tich  befindender 
nmd  nâhrmder  Thiere^  towohl  nach  ihrer  Geitalt  und  âusierlicher  Beschaffetthetl,  aU 
wueh  nach  der  accuratett  davon  verfertigten  Sirudur  ihrer  SceleU,  NQrnbcrg,  1748,  in  fol. 
[Gockel  n'a  contribué  à  cet  ouvrage  que  jusqu'à  la  lettre  E.).  L.  lin. 

4S#CI£LË!VIUS  (Rodolph).    Fils    de   Rodolphe   GockléuiuSy   profen^MV   v\\^ 
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logique  à  Marbourg,  ce  médecin  est  né  à  Witteraberg,  le  i*'  mars  1547,  et  est 
mort  le  8  juin  i628.  11  avait  été  reçu  docteur  à  Marbourg  en  1601,  nommé 
professeur  de  physique  en  1608  et  de  mathématiques  en  1612  à  TUniTersité 
de  cette  ville.  Ce  fut  un  fécond  polygraphe,  mais,  zélateur  ardent  de  Pancelse. 
il  a  rempli  ses  écrits  d'assertions  qui  annoncent  un  esprit  porté  vers  une  cré- 
dulité puérile  et  un  enthousiasme  aveuglé.  On  recherche  cependant  ces  éerits 
à  cause  préci>ément  de  leur  excentricité.  Aussi  croyons-nous  devoir  en  donner 
une  liste  à  peu  près  complète.  On  y  trouvera  un  traité  De  crepitu  reit/iû 
L\iutcur  aurait  pu,  sur  ce  sujet  scatologique,  y  mettre  au  moins  un  peu  d'es-  ' 
prit;  il  n*a  réussi  qu*à  fatiguer  le  lecteur  par  une  surabondance  d'éruditioB 
hors  de  saison. 

I.  Physwlogia   crepilus  venlris  et  risu»  recognita,  explanata Francofurti.  1617, 

n-8'*.  —  II.  De  vita  proroganda Moprunliie,  1608,  in-8*.  —  III.  Loimograpkia,  in  fat 

grave»  quœdam  ardvœque  quœxtiones  medicorum  quorundam  ignorantiam  et  errorem  m 
curanda  peste  deiegetties  expHcanlur. ....  Francofurti,  1613,  in-12.  —  IV.  Tradalus  mm» 
de  magnitica  valnerum  curaiione.  Francof.,  1613.  iii-S**  (s.  1.);  1634,  in-12,  avec  Oratw  et 
luxuriosii  et  prodtgiotis  ttostri  œvi  coiiviviis  (33251).  —  V.  Leiicou  philosophicum,  fm 
tanquam  date  phiiotophiœ  fore»  aperiuntur,   Francof.,  1613,  in-4*.  —  VI.  Vranim  am 

gcminiê  fitiabus,  hoc  est,  Astronomia  et  Âètrologia  speciati Francof.,  161o,  in-8*.  * 

VU.    Synarlhro$in  magnetica  opposila   hifaustœ  anatomiœ  Joh,  Roberli Uarpurfi, 

1010,  in-8».  —  VIII.  Curationes  magneticœ  et  unguenti  armarii  ruina ., ,  .  LuxemboTlt, 
1618,  in-8o.  —  IX.  hloroMophia  Joannis  Roberti  D,  Jesuitœ,  in  refutaiione  gynarlkrmm 
gocUnianœ,  anno  1618.  Luxemburgi,  1619,  in-8*.  —  X.  Synopsis  Geontetriœ,  Astrommiœ, 

Astrologiœ,  Opticœ  et  Geographiœ Francofurli,  1020,  in-8*.  —  W,  Physigtiomicû  tl 

chiroviantica  specialia Ilamburgi,  1661,  in-8*.  —  XII.  Positiones  physicœ  et  etkiat. 

Bliirburg.,  1594,  in•4^  —  XIII.  De  prstis  febriaque  pe»tilentialiê  cauiis  ^  differentOt  tt 
ciirsis.  Marburg.,  1007,  in-8".  —  XIV.  (i.  Apollinaris  cnchiridion  remcdiorum  facile  paré- 
bilium  latine  rcddidit.  Francof.,  1010,  in-8*.  —  XV.  EtseiUia  mrdicinœ  univerKalit  adrcniu 
uuivcrsalcm  vulgo  jactutam.  Franco!.,  lO'iO,  in-4°.  —  XYI.  Tractatus  physicus  et  medim 

de  Sanorum  diœta Francof.,  1043,  in-8°.  —  XVII.  Tractatus  de portentosi*  ac  luxuriotis 

noslii  Bcculi  coNviciis.  Marpurgi,  1617,  in-8°.  —  XVllI.  De  ritu  et  lacrymis^  iu-8*. 

A.  G. 

G'O^^Yl!\j  ^'iVA!\'A\D.tBnATTA.  Un  petit  livre  sur  la  pathologie  médi- 
cale, assez  modiTne,  appartenant  à  la  littérature  sanscrite,  et  ayant  pour  titre 
Vai'Iyavinodaj  c'est-à-dire  le  passe-temps  médical,  est  attribué  à  cet  auteur, 
j)ar  le  lexlc  même  du  manuscrit.  L'ouvrage  est  peu  considérable,  puisqu'il  ne 
consiste  qu'en  77  leuillcs,  écrites  en  caractères  dévanagaris.  11  est  consacré  aa 
(lia^Miostic,  à  la  description  et  à  la  thérapeutique  d*un  certain  nombre  de  noald- 
dio>.  Lt'  premier  chapitre  traite  de  Texploration  du  pouls.  Ce  manuscrit  lait 
partie  de  la  collection  de  l'ancienne  compagnie  des  Indes,  et  a  été  signalé  par 
D  ctz,  qui  a  fait  remarquer  que  Ténoncé  placé  à  la  lin  du  premier  et  du  socood 
cliapitre  donne  à  l'ouvrage  un  titre  différent. 

11  le  nomme  Vaidyaratnay  c'est-à-dire  le  joyau  de  la  médecine.  Dietz  lui 
rattr.clie,  sans  doute  après  comparaison  des  deux  manuscrits,  un  commentaire 
anonyme  appartenant  à  la  même  collection,  intitulé  Vaidyaralna  tikâ  (tîki, 
c«7nimentaire).  Mais  c'est  aussi  le  titre  d'un  petit  traité  différent  du  Vaulyavinodûy 
cl  qu'on  attribue  ordinairement  à  un  autre  auteur  du  nom  de  Yidyapatibhatta, 
c'est-à-dire  le  savant  maître  de  la  connaissance.  Nous  ne  saurions  dire  s'il  s'agit 
ici  du  même  auteur,  parce  que  nous  ne  possédons  aucun  renseignement  sur  j 
(lOçvani  Çivananda.  Le  même  nom  se  retrouve  néanmoins  dans  la  littérature 
religieuse  de  l'Inde,  en  tête  d'un  manuel  de  liturgie  à  l'usage  des  adorateurs  de 
YishnoUf  où  Çivananda  Goçvani  est  dit  ûls  de  Jaganivaça  Goçvani. 
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L^  Dm  tradactioa  du  Vaidyaratna  en  langue  liindî  a  èié  publiée  à  Agra,  en 

<'.  U  bibliothèque  de  Vienne  possède  un  muniiscrit,  inlitiilé  aussi  Vaidyavinoda, 
fil»  pour  auteur,  d'après  le  litre,  Çankara,  fils  de  Ctigand  avançait  ta  nsa  Crîma- 
itriimlabh.itla,  et  que  le  savant  Weber  regarde  comme  un  ouvrage  dillérent  du 
jremier.  Mais  il  est  â  remarquer  que  chacun  d'euï  débute  par  un  chapitre 
nilant  de  l'enamen  du  poul»,  et  que  le  sec;ond  nom  du  père  de  Çankar» 
ourrait  bien  être  une  altëmtiou  ilu  nom  Çivanandabliatta,  due  à  un  copiste 
iwbdroit.  Le  manuscrit  du  l'ort  William,  h  Calcutia,  donne,  pour  l'auteui-  du 
pdjivrDoda,  le  même  Çankara  ;  celui  du  palais  de  Tanjore  est  anonyme. 

Y  G.    LlÉTARD. 

^■JMuvHiE.  —  Weiib.  BaBdichrifltH-Verstichnitte  der  kœnigt.  UibUothck.  etc.,  t.  I. 
Uaeril.HandmhrifteH,  p.  990.  cod.  075.  —  Oppmt  (G.).  Liit  ef  Sa-ukrit  Manuter.  in 
ritaU  Librariet  of  Southern  India.  elc.  Hadrss,  1S80.  in-S-,  I.  I,  cod.  S!BD  —  Unm. 
MUrta  mtdica.  etc.  Uipiîg.  1833.  in-8-,  p.  134,  co.l.  10;  p.  t38.  cod.  39;  p.  \i% 
•A.  Î6.  î-  —  y'aidijaralna;  Ihe  Jcipel  in  Mtdicine  Jn  Iliadi.  Agra,  188*,  in-S*.  B2  p.  In 
■      "*  Record,  f*v.  1809,  p.  J79,  G.  Lu. 

.MB  (GriLLALDE-LàHFiEriT).     Médecin  de  Vervicrs,  membre  de  l'Acadëmic 
lijon  et  de  celle  de  Bruxelles,  vivait  dans  la  seconde  moitié  du  dix-huitième 
1  est  l'auteur  des  mémoires  et  articles  suivants  insérés  la  plupart  dans 
Journal  île  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  : 

tm  phj/tique  de  tâme  humaiite.  Berlin,  1755,  2  vol.  in-^°  (nppartient  peut-flrr  à  un 

Kjme).  —  II.  Oburcalion  lue  une  fièvre  urticaire  ou  érUypéliiteatc  dt  la  rare  etptct. 
m.  de  mfd.,  chir.  et  pharm.,  ITSS,  1.  \.  p.  3le  i  319.  —  IM.  Ilanjue  lingulière  de 
MMut  du  «ue.  Ibid..  17aO,  l.  XI,  p.  539  i  S3S.  —  IV.  Obiercation  lur  vue  eicroU- 
;4  ta  raeme  de  la  langue,  txUrpte  par  ta  ligature.  Ibiil.,  1TG0,  I.  &III.  p.  Dtt.6T.  ~ 
rt>m  d'une  plaie  accompagnife  de  différent»  tymptôinei.  Ibid.,  1700.  I.  XIII,  p.  350 
—  TI.  Guiritoa  d'une  épitep*ie  qui  rendait  Ut  yeux  miavicopique:  Ibid.,  1760, 
il  (^  3BS  t  408.  —  Vl(.  Hittoire  d'une  fièvre  continue  gui  dégénéra  en  intermittente 
's.  Ibid-,  ITfll.t.XIV,  p.S03i3ll.  — VIII.  Jfori  »ubUe  Mutée  par  U  trop  d'embon- 
iMil.,  1761.  I.  Xlï,  p.  101  ï  410.  —  IX.  aydrapieie  guérie  par  une  attaque  d'apo- 
:  Ibid,.  1701.  t.  X[V.  p.  499  à  105.  — Tl.Obtercalioniw  une  fièvre  cachectique.  lUà., 
U  XVIll,  p.  334  i  339.  —  XI.  Dinertatitm  tur  ta  nature,  la  manière  d'agir,  (n 
tel  lee  usage»  dt»  anliipaimodigue»  proprement  diii.  qui  a  remporté  le  prix  de 
''  ie  de  Dijun  en  1704.  Duon,  17U3,  in-8°.  —  XII.  Diaertation  lur  lei  anli»epliquei, 
enu  Cacceeeit  de  la  mime  Académie;  imprimé  diini  leidin-ert.  lur  lei  anliiepliquei. 
iJTW,  jn-^.  —  XIII.  Diuertation  »ur  la  rerlu  de»  noix  de  Galle  priiet  intérieurement. 
^^    t.  de  méd  ,  c/iir.  et  pharm..  llli,  l.  \ia.,  p. 'ÎK.  A.  D. 

lA»  (Jp.Ax-En.fEST).  Né  le  18  août  1827  à  Cognac,  était  le  petit-fils,  par 
;,  du  docteur  Marquet,  élève  favori  et  ami  du  chirurgien  Desault.  Son 
dirigeait  h  Bordeaux  une  importante  maison  de  commerce  en  relations  avec 
iverses  colonies,  et  sa  mère,  Icmme  d'un  esprit  supérieur  et  d'une  grande 
j^Dce,  s'était  chargée  de  la  première  éducation  de  ses  enfants,  missioa 
t  des  plus  profitables  qu'elle  sut  accomplir  et  mener  à  bien  avec  tant  de 
itude,  que  ceuxM:i  ne  lirent  jimjis  rien  sans  son  assentiment.  Ernest 
td  était  destiné  â  succéder  à  >on  pt,re  mais  ses  goûts  l'entraînaient  vers 
ice.  A  l'âge  de  dîx-ueuf  an  il  muL  a  Pans  achever  ses  éludes  littéraires 
idre  sa  première  inscriptiou  a  lu  batulle  de  médecine.  Dès  lS5t,  il  se 
i  ]>eu  près  exclusivement  h  I  inatomie  et  à  la  physiologie  et  communique 
Sociétd  anatomique,  alors  llorissante  pluaibUis  mémoires  sur  des  sujet» 
léralologie.  En  1857,  il  communique  a  la  Société  de   biologie  ua  t.mii 
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remarqué  et  remarquable  sur  la  monorchidie  et  la  cryptordiidie  diez  Ckommt^ 
travail  daus  lequel  il  donne,  pour  la  première  fois,  une  histoire  complète  è 
la  cryptorchidie.  Ce  mémoire  lui  avait  demandé  plusieurs  aimées;  il  fâ 
récompensé  de  ce  labeur  opiniâtre  par  une  haute  récompense  de  Tlnstitiit  J 
la  suite  d*une  chute,  Godard  est  atteint  d*une  arthrite  qui  roblige  à  preièl 
les  eaux  des  Pyrénées.  11  en  proGte  pour  visiter  l'Espagne,  d'où  il  revient  ait 
le  goût  des  voyages.  11  passe  sa  thèse  de  doctorat  en  i858,  thèse  originale  li 
l'absence  congénitale  du  testicule.  Dans  ce  travail,  il  établit  d'une  misili 
précise  le  diagnostic  différentiel  de  l'anorchidic  double  et  de  la  cryptorchiii 
Il  part  ensuite  pour  TAlgérie  où  il  va  étudier  sur  place  les  mœurs  et  les  cM 
tûmes  de  TOrient,  et  il  rapporte  de  son  voyage  des  notes  intéressantes  fi 
doivent  être  publiées  un  jour.  11  reprend  ses  études  de  tératologie  et  fait  paraibi 
en  i860,  un  nouveau  mémoire  intitulé  :  Recherches  tératologiques  sur  fM 
pareil  séminal  de  rhomme,  travail  qui  devait  être  complété  par  un  oumi 
analogue  sur  les  anomalies  de  l'appareil  sexuel  observées  chez  la  femme.! 
^'occupe  de  l'hybridité  chez  divers  animaux  et  de  la  consanguinité,  paifil 
pant  d'une  manière  toujours  active  aux  travaux  et  à  l'administration  m 
sociétés  dont  il  fait  partie,  notamment  de  la  Société  d'anthropologie  de  Fkij 
Son  désir  d'étudier,  le  goût  des  explorations,  ses  relations  avec  les  savantSt  fà 
nombreuses  lectures,  l'incitent  à  un  nouveau  voyage  en  Orient,  et  il  diri^fl 
pas  vers  l'Egypte,  chargé  d'une  mission  scientifique.  Embarqué  à  MarseiUe^ 
5  février  i861,  il  visite  successivement  Alexandrie,  le  Caire,  les  cataractes  i| 
Nil,  étudiant  et  observant  sans  cesse,  jamais  arrêté  par  les  difficultés  de  i 
mission  périlleuse.  C'est  ainsi  que  le  drogman  qu'il  a  pris  à  son  service  et ^ 
matelots  de  la  felouque  qu'il  a  louée  complotent  de  le  voler  et  de  TabaDdooil 
dans  le  désert;  et  Godard,  qui  a  surpris  le  complot,  est  obligé  bientôt,  le  pis 
au  poing,  de  défendre  sa  vie  contre  douze  hommes.  Puis  le  climat  s'en 
et  jusqu'à  ses  instruments  d'optique  et  de  physique  qui  se  fendent  et  s'ahîi 
sous  l'influence  de  la  clialeur. 

H  est  atteint  bientôt  par  une  dangereuse  affection,  le  bouton  du  ?iil. 
enclin  à  s'écouter  et  à  demeurer  en  route,  il  continue  ses  excursions, 
trant  partout,  soignant  partout  les  autres,  travaillant  et  dessinant  sans 
les  accidents  des  maux  dont  il  est  affecté  s'aggravent  et,  après  avoir 
Damiette,  Jérusalem,  il  écrit  ses  diverses  volontés.  En  septembre  il  se  met  i 
roule  pour  Jaffa,  incapable  de  marcher,  et  couche  dans  une  litière  portée 
six  hommes.  Après  douze  jours  de  ce  pénible  voyage,  il  arrive  dans  celle 
atteint  d'une  péritonite,  et  il  écrit  aussitôt  à  sa  mère  cette  lettre  toud 
«  Reçois,  lui  dit-il,  les  adieux  de  ton  (ils  mourant  par  zèle  pour  la  scie 
((  il  lui  manque  la  consolation  des  baisers  des  siens,  et  surtout  les  baisers 
<(  sa  mère.  Donne  un  souvenir  à  mes  amis,  fais  un  musée  de  mes  colk 
«  et  plus  tard  donne-le.  en  mon  nom,  à  la  ville  de  Bordeaux.  Donne 
((  travaux  en  train  à  mon  ami  le  professeur  Robin,  les  autres  à  M.  le 
«  fesseur  Gosselin.  Adieu,  pauvre  mère!  je  t'embrasse  comme  je  t'aime, e^l 
«  songe  à  ta  douleur,  en  te  voyant  privée  de  ton  fils.  »  Quelques  jours  s| 
le  21  septembre  1862,  il  n'était  plus.  Godard  était  aimé  de  tous,  maîlrt^s,  ai 
camarades  et  collègues,  et,  lorsque  la  nouvelle  de  sa  mort  parvint  en  Frtifll 
ce  fut  un  véritable  deuil  dans  les  sociétés  savantes  dont  il  faisait  parlie  oa  W 
il  avait  été  lauréat.  Loin  d'elles,  il  y  pensait  sans  cesse,  et  il  laissait,  par  tefti 
ment,  à  chacune,  à  l'Institut,  à  l'Académie  de  médecine,  aux  Sociétés  d'à» 
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ûe,  d'anthropologie  et  de  biologie,  de  quoi  fonder  un  prix  perpétuel  sur  un 
dl  de  la  science  se  rattachant  à  leurs  programmes.  Ernest  Godard  était  un 
rit  droit  et  honnête,  vers  lequel  on  se  sentait  attiré,  serviable  sans  bruit  et 
t  ddroué  à  la  science;  il  était  artiste  par  goût  et  par  tempérament.  11  a  laissé 
pand  nombre  de  notes  et  de  dessins  qui  ont  servi  à  la  publication  de  Ton- 
[e  Egypte  et  Palestine,  Nous  connaissons  de  lui  : 


atne  valvule  du  canal  de  Vurèlhre.  In  Bull,  de  la  Soc,  anat.^  t.  XXIX,  1854,  p.  137.  — 
*mtkule  tuberculeux.  Épdidyme  paraissant  complètement  sain.  Tubercule  de  la  tunique 
fmie.  Ibid.,  t.  XXX,  1855,  p.  428.  —  III.  Femme  ayant  deux  vagins  séparés  par  une 
M  wertieaie  complète  et  deux  cols  utérins  de  forme  et  de  volume  différent»,  Ibid., 
Si.  —  IV.  Vice  de  conformation  des  organes  génito-ur inaires.  Vagin  ayant  3  centi- 
V»  et  demi  de  profondeur,  communiquant  avec  la  cavité  utérine  par  un  canal  étroit  de 
m  longueur  et  formé  par  la  moitié  postérieure  du  vagin  rétréci.  Ibid.,  p.  435.  » 
Ikwtiiuie  tuberculeux.  Ibid.,  p.  529.  —  VI.  Testicule  cancéreux.  Ibid.,  p.  548.  — 
Tkmeur  érectile  cutanée  traitée  par  le  per chlorure  de  fer  appliqué  localement.  Note 
Tmmatomie,  le  mode  de  développement  et  le  traitement  des  naevi  cutanés.  Ibid.,  p.  552.  — 
.  TMs  cas  d'atrésie  du  rectum.  In  Compt.  rend,  de  ta  Soc.  de  biol.,  1855.  —  IX.  Sur 
frueture  des  tumeurs  érectiles.  Ibid.,  1850.  —  X.  Observations  d*épididymite  aiguë. 
.«  ~-  XI.  Étude  sur  monorchidie  et  la  cryptorchidie  chez  V homme.  Paris,  1857,  in-8*; 
wmpl.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  1857.  —  XII.  Recherches  sur  la  substitution  graisseuse 
RU.  Paris,  1858,  in-8*.  —  XIII.  Études  sur  Vabsence  congénitale  du  testicule.  Thèse  de 
Iv  1858,  ifi-4*.  —  XIV.  Recherches  tératologiques  sur  Vappareil  séminal  de  V homme. 
%^  1860,  in-8*.  —  XV.  Egypte  et  Palestine.  Observations  médicales  et  scientifiques. 
S,  1867,  in-8*,  et  atlas,  in-4*.  A.  D. 

a^SDABD  (Jonathan).  Médecin  anglais  né  à  Greenwich  vers  1617.  11 
unença  ses  éludes  médicales  à  la  célèbre  Université  d'Oxford  et  il  les  termina 
imbridge»  où  il  fut  reçu  docteur  en  1645.  Etabli  à  Londres»  il  fut  nommé 
Bwdu  Collège  des  médecins  en  1646  et  fut  chargé,  en  1648,  des  Gulstonian 
titres.  Entré  dans  le  corps  de  santé  militaire,  il  fut  nommé  médecin  en  chel 
Tannée  anglaise  par  Cromwell  qu'il  accompagna  en  Irlande,  puis  en  Ecosse. 
itré  à  Londres,  après  la  bataille  de  Worcester,  il  fut  placé  par  le  Protecteur 
i  tête  du  collège  de  Mertouet  reçut  le  titre  de  docteur  en  médecine  d'Oxford, 
cnwell  étant  chancelier  de  cette  Université.  Celui-ci  Temmcna  de  nouveau 
clui  en  Ecosse,  et  il  fut  au  nombre  des  délégués  chargés  de  régler  les  détails 
ninistratifs  de  la  réunion  de  ce  pays  à  TAngleterre.  Après  la  dissolution  du 
iement,  Goddard  représenta  TUniversité  à  la  nouvelle  assemblée  législative 
1652  et  il  fut  bientôt  nommé  conseiller  d'État.  Professeur  de  médecine  au 
i%e  de  Gresham  depuis  1855,  il  fit  partie  de  la  Société  royale,  et  on  lui  a 
ribué  longtemps,  dans  son  pays,  la  construction  des  premiers  télescopes. 
tique  Charles  II  monta  sur  le  trône,  Goddard  perdit  toutes  ses  places,  mais  il 
nit  sa  chaire  de  médecine  à  Gresham,  où  il  fit  ses  cours  avec  succès.  11  y 
«rut  d'apoplexie  le  24  mars  1674.  Nous  citerons  de  lui  : 

.  A  Discourse  concerning  Physic  and  the  Many  Abuses  thereof  by  the  Apothccaries. 
idres,  1668,  in-8».  —  II.  A  Discourse  setting  forth  Unhappy  Condition  ofthe  Practiceof 
fsk  in  London.  Londres,  160'^  in-4*.  —  III.  The  Colledge  of  Physicians  vindicated. 
idres,  1676.  in-4*.  —  IV.  Areana  Goddardiana;  inséré  à  la  lin  de  la  deuxième  édition  de 
Pharmacopceia  Bateana.  Londres,  1681,  in-8*.  A.  0. 

ll^BEraoT  [Les  deux). 

B^defkroy  (Victor).  Né  à  Rennes  en  1804,  reçu  officier  de  santé  dans  celte 
le,  accompagnait,  en  cette  qualité,  une  mission  scientifique  envoyée  à 
nille  par  le  gouvernement,  lors  de  l'invasion  du  choléra,  K  pÀtkA  wrà^^, 
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la  Commission  fut  obligée  de  se  démembrer,  plusieurs  de  ses  membres  m 
été  tués  dans  une  émeute  populaire.  Là,  comme  ailleurs,  le  peuple  aocusak. 
médecins  et  les  savants  d*avoir  empoisonné  Teau.  Victor  Godefroy  fut  gi5 
ment  blessé,  et  Tun  de  ses  frères,  Félix,  qui  raccompagnait  comme  natnnJI 
fut  tué.  A.  D. 

Godefroy  (Augcste-César-François).  Frère  du  précédent,  né  à  Reon« 
1805,  a  été  reçu  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  le  2i  avril  i856.  imm 
muni  de  son  diplôme,  il  s*établit  dans  sa  ville  natale  et  ne  tarda  pas  à  se  lîi 
à  la  pratique  des  accouchements.  Il  acquit  bientôt  en  obstétrique  une  répg 
tion  méritée  et  fut  nomme  professeur  d'accouchements  à  TÉcole  de  médecûii 
Rennes.  C*est  en  cette  qualité  qu*il  dirigea  avec  succès  le  cours  d*instnicl| 
des  élèves  sages-femmes.  Laborieux  et  actif,  il  recueillait  toutes  les  ol 
tions  intéressantes,  tant  de  sa  clientèle  que  de  sa  pratique  d*hôpital,  et  il 
commencé  de  réunir  aussi  une  collection  de  pièces  ostéologiques,  bassins, 
qu'il  destinait  au  musée  de  Técole.  Rien  que  médecin,  et  absorbé  par  sa 
sion,  il  n'accepta  jamais  les  fonctions  municipales  ou  administratives  qoii 
diverses  reprises,  lui  furent  offertes  par  ses  concitoyens,  et  il  est  mort  hljâ 
let  i875,  dans  sa  soixante  et  onzième  année,  après  avoir  commencé  un  aoM 
chemt-nt,  qu'il  ne  put  terminer.  11  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires^ 
d'articles  originaux,  insérés  la  plupart  dans  la  Revue  de  thérapeutique  mété 
chirurgicale f  de  Martin  Lauzer,  dont  il  était  le  condisciple.  Nous  citerons  1 
principaux  : 

I.  De  Vasthme  essentiel  comme  névroie  des  broncheg.  Paris,  18-50,  in-4».  Thèse  de  doct  • 

II.  Opération  césarienne  avec  suture  de  la  matrice.  In  Journ.  des  connaissances  nUA 

chirurgicales,  S*  année,  1841,  t.  Il,  p.  145.  —  111.  Soie  sur  une  nouvelle  manœuvre  ûf/i 

cable  à  quelques  cas  de  version,  année  IX,  1841,  t.  I,  p.  198.  —  IV.  Antéversions  de  mafri 

à  quatre  mois  de  grossesse  réduites  au  moyen  de  la  position  seule.  Ibid.,  t.  II,  p.  105. * 

V.  Compte  rendu  de  la  clinique  d'accouchements  de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  di 

pharmacie  de  Hennés^  12"  année,   1844,  t.   I,   p.  49.  —  VI.   l hérapeutiqw  du  thrtmk 

vulvairc.  Ibid.,  p.  105.  —  VII.  Thérapeutique  du  croup.  Ibiii.,  13*  année,  1845,  l.  I,  p.K 

Compte  rendu  de  la  clinique  d'accouchements  de  l  Ecole  de  médecine  et  de  pharmûcisé 

Hennés,  pour  rarin<  e  1844.  Ibid.,  p.  92.  —  Vlll.  Du  traitement  de  la  rétroversion  vtàii 

pendant  la  grossesse.  Ibid.,  14*  année,  18&6,  t.  1,  p.  54.  —  IX.  De  T application  du  fartÊf 

audétroit  supérieur,  20*ann.,  1852,  2*  série,  I.  Il,  p.  125.  —  X.  Traitement  des  hémorrhâft 

par  inertie  de  l'utérus.  La    main  de   l'accoucheur  est  le    meilleur  hémostatique.  \\ik 

p.  225  et  255.  —  XI.  Corps  étranger  dans  le  rectum.  In  Revue  de  thérapeutique  mééic^ 

chirurgicale,  1853,  p.  002.  —  Xlt.  Sur  la  contagion  de  Vecthyma,  Ibid.,  185.i,  p.  238.- 

XIII.  Ecthyma;  développement  à  l' avant-bras  du  médecin  à  la  suite  d*un  accoiu:hemeid.h 

Gaz.  média. ,  1855.  —  XIV.  Observations  d'accouchements  prématurés  artipcirU  au  mofÊ 

de  douches  d'eau  à  30  degrés  Héaumur.  In   Hei^ue  de  thérapeutique  médico-chiritrgioik 

1857,  p.  G44.  —  XV.  Observation  d  opération  césarienne  vaginale  dans  l'éctampsie  éi 

femmes  en  travail.  Ibid.,  1858,  p  540.  —  XVI.  Dystocie  par  rétrécissement  du  vagin.  lbii( 

1861,  p.  564.  —  XVII.  De  la  rétroversion  de  l'utérus  au  cinquième  mois  de  la  grossesse é 

de  sa  réduction  par  un  nouveau  procédé.  Ibid  ,  1862,  p.  31,  59.  —  XVIII.  Dystocie  h^fà^ 

céphalique.  Ibid.,  p.  116.  —  XIX.  Du  fucus  vesicolosus  contre  l'obésité.  Ibid.,  p.  319.- 

XX.  Des  semences  de  citrouille  contre  le  ténia.  Ibid.,  456.  —  XXI.  Dystocie  par  obliiérwtiB 

complète  du  col  utérin;  opération  césarienne  vaginale.  Ibid.,  p.  568.  —  XXII.  Exame»  i* 

organes  génitaux  et  du  bassin  de  la  femme  vide  ou  groue.  Ibid.,  1803,  p.  91,  121. 14 

172.  —   XXIII.   De  la  position  à  donner  à  la  femme  dans  les  cas  ou  l'art  doit  venir  0 

secours  de  la  nature.  Ibid.,  p.  260,  512.  —  XXIV.  Du  tamponnement  du  vagin  et  de  ifl 

indications  dans  les  hémorrhagies  utérines.  Ibid.,  p.  480.  —  XXV.  Hygiène  des  femmaU 

couche.  Ibid.,  1864,  p.  227,  261.  —  XXVI.  Du  forceps  et  deson  emploi.  Ibid.,  p.  535,564.- 

XXVU.  De  la  délivrance,  Ibid.,  1865,  p.  88.  —  XX Vlll.  Du  bassin  conique.  Ibid.,  p.  541.- 

XXIX.  Atrésie  de  l'anus.  Ibid.,  p.  3i2.  —  XXX.  Traitement  palliatif  et  même  curatifdth 

chtUe  de  ta  matrice  par  la  substitution  de  Véponge  au  pessaire.  Ibid.,  1866,  p.  535.  - 
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lUII.  Bémnhagi»  âUra-itUrine  à  hait  moii  de  grotK*ie  ayant  iiltrmâià  taccoacliemtnl 
Umvlil»  fetlm.  Uiid.,  p.  5Ut.  — SSXtl.  R/lroiiertiiin  tiUrine  à  quatre  moiê  et  demi  de 
Mue.  lUduclim  iiiUantanée  par  mJiH  proa/dé.  Ibid..  I8GT,  p.  504.  —  XXXIIl.  De 
u^ puerpérale  et  de  wn  troiiemenl  Ibld.,  IKSH,  p.  33.  59,  87,  lia  el  iC  ~ 
If.Ofk  ptrtittance  de  la  membtvn»  hymen  «prit  le  eml  el  au  moment  de  l'aeeourht- 
L  la  perutlanee  de  celle  membrane  peut  pendant   la   gnuteue   induire  en  erreur 

II.  Ibid..  IST0-IB71.  p.  h9  et  86.  —  IXXV.  De  taeiâe  phénique  dans  la  variole. 
■1  p.  315,  —  XXXVI.  Det  préientatintu  de  l'épaule  et  de  leuri  diverm  terminaiiom. 
iP  i\9.  —  XliXTII.  àccoucltement  prématuré  artificiel  dan*  le  but  de  préeenir  lu 
^itnmlérine  du  /lelui.  Ibid.,  p.  083.  —  XXXVUI.  Crouesie  double;  leriian  itpantanée 
kl  tfa  fatut;  vemion  par  maniruvre  externe  de  l'autre;  Accuuchement  tpenlaiié; 
ItMjAiVafiu  chet  tet  deux  enfantt.  Ibid..  1873.  p.  391.  —  XXSIX.  llgmen  peniitant 
l(B(«iuiA!i  de  mariage.  Ibid.,  p.  .542.  —  XL.  De  faecouehemeiil  forcé.  Ibïd..  IS7S, 
B,  —  ILl.  RamolliaemeiU  da  tympkyte»  du  baaia  pendant  la  groueue;  divalMioit 
m^vj  pubienneu  et  lacro-iliagaeM  pendant  une  application  de  forcepi  au-deitua  du 
ikiiqUritar;  mort  de  la  femme.  Ibid.,  p.  &96.  —  XLII.  Bachititme  et  fracture  congé- 
U  Ibid.,  p.  597.  —  ILIIl.  De  faccouchement  prématuré  artificiel.  Ibid.,  1873.  p.  40.  — 
ÛyMatie  rêêeniielle  du  etité  de  la  mère  due  à  la  prfMeace  dam  te  petit  bauîn  de  deux 
I  N*r(cM;  opération  ctiarienne  el  ovariolomie;  enfant  vivant;  mort  de  la  mire; 
Idlu  k^et  f  Ni  contiennent  dei  monilret  paraeilet  eadocymietu,  du  genre  eiufocyme. 
f,  515.  A.  II. 

MN  (Haks-Adolpu).  Mi'duci»  alleminci,  ne  ù  FrieLlland,  dans  le  Meckiem- 
le  14  mai  1785,  étudia  b  miiJeuine  a  Gatliii^'ue  el  à  Berlin,  et  fut  reçu 
rk  celte  dernière  Université  en  ISOti.  Il  t%.evçn  l'art  de  gu:!rir  loui  d'abord 
un,  fut  en  1813  privat-Uocejit  h  Berlin,  se  Tua  eu  1814  à  Bunzlau,  en 
t,  el  eaÛQ  à  Fnedland  en  1818.  11  mouiut  dans  cette  ville  le  14  na- 
18^6. 

ouvrages,  dit  Dezeimeris,  énrits  dans  te  goCit  de  la  Philosophie  de  la 
et  d'api'ês  des  principes  qui  lui  sont  propres,  paraîs^nl  avoir  obtenu 
i  Taveur  eu  Allemagne.  Un  tes  aurait  accueillis  moins  l'avoratilement  en 

s  de  lui  I 

g  der  Idée  de*  Ubmi.  Berlin  (1808),  ia-S°.  —  IT.  £r'n  fragmait  auin  Sy'ttm 

t»»kh»ilen  dei  ilentcken   Berlin,  IWO,  iri-8-.  —  lil.   Théorie  der  EiUiUndung,  an 

fiaehee  Fragment,  ait  Ankàndigung  teinet  Werki  ùber  den  Typhut.  Berlin.   1811, 

>-  IT.  Veber  die  Halur  und  Behandiung  det  Typhus.  Ein  Veriuch  m  witeeiuchaftlieh 

tm  Sinne.  llerauigegeben  und  mil    einer    Forrede  reneheii  can   Or.    Emit    Uorn. 

Wt.  in-S*.  —  V.   Hemerkungen  ùber  die  Katur  uid  tiehandtung  der  Gicht.  In 

Arehit  fur  med.  Erfahniiig.  Od.   Il,   1811.   —  VI.  Bemerkungen  ûber  Aie  Febrit 

'iapigmirica.  Ibid.,  Bd.  I,  IHiï.  —  Vil.  Lemarkungeit  ûber  dat  gaitritche  Fieber. 

td-H.  I81S.  ^mi.Bimerkungen  ûber  dae  Weaen  d»  BSMrtigkeit  im  Fieber.  Ibid., 

Il  vis.  —  II.  Die  Ceechichte  det  aiiHeckcndea  Typliui.  in  vier  BUchem,  1.  Bnnd, 

I.  ftaf  WineHMehaftticbc.  Bresliu.  1816,  iti-8*.  —  X.  Von  der  Anneikrafl  der  Phe*- 

mgagtH  den  antleckenden  Ty/ihut.  Berlin,  1815,  in-S*.  —  XI.  Von  dem  Wetender 

■  Einladungncliri/t  m  leinen  Varletungra,  etc.  Berlin,  1KI9,  iii-4'.  —  Ml.  Von 

\g  und  Heiimethode  'ter  Waiicrechea.  Brislau,  1810,  in-S-.  —  XIII.  ¥on  dem 

t  Ueilmethode  die  ScHartach- Fieber*.   Q.'rlin.   1832.  in-S*.   —  XiV.   fan  dan 

trtment.  Ui^rlia.  Miû,  w-S'.  —  XV.  Thomas  Sydenltam;  ûber  leine  BedeiUung 

•^BtUkunAl.  Berlin.  ISï7,  in-8°.  ]..  Ilx. 

BKADX  (PoutiRE  av.).  La  coniposîtioiidecetlepoudreantrerois  célèbre 
lenomde^ou(/;'eu/ti7Hen'est  pas  bien  connue,  ou,  du  mains,  l'analyse  qui 
4té  faile  par  divers  cliiniistes  n'a  pas  donné  toujours  tes  mêmes  résultats, 
i  peut  faire  présumer  quesa  uom|>osition  a  varié.  On  y  a  Irouvi^  du  mercure 
llîque,  do  calomel,  de  l'antimoine,  du  cliarbun.  On  l'euiployait  contre  tes 
nres,  l'épilepsie,  lu  ïypliili<i,  etc.  D. 
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CSOBI  (Giovànki-Antonio).  Médecin  italien  du  dix-septième  siècle,  fol  i 
docteur  en  médecine  et  en  philosophie,  en  16i9,  à  rUniversité  de  Bologne, 
il  enseigna  Tannée  suivante  la  logique;  plus  tard  il  obtint  la  chaire  de  médi 
théorique  et,  probablement  en  i  63i ,  celle  de  chirurgie  et  d'anatomie.  Guglîeli 
et  Mazzetti  le  citent  comme  un  anatomiste  vraiment  distingué,  ce  dont  fait  i 
foi  rinscription  suivante  placée  sur  les  mui*s  de  TÉcole  de  Bologne  :  D.  0 
Quod  dissecta  sécrétions  anatomes  prœcordia^  lahyrirUeosque  recessus  fiii 
subjecerit  ocuHs^  et  non  duhio  inhiantis  juventœ  tectui  extricaverit  ;  ^ 
manu  facUlimat  lenissimisque  medelis  populatos  htimani  corporis  artus  olj 
tandi  in  pristinam  salutem,  ac  decorem  restituendi  certam  normam  mam 
verit,  lo.  Ant.  Godium  Bonon.  ingenio^  arte,  doctrina^  eloqtiioœvi  suif 
sophis  ac  medicis  omnibus  parein  utraq.  Artist.  Vniver.  hoc  grati  m 
monumento  veneratur.  An.  RedempL  Orbis  i633  Mens,  Decemb.  ÇÊei 

L.  Ha. 

CSODIER  (Frédéric).  Né  en  1800  à  Angers,  fit  ses  études  médicak 
Paris,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1825.  Il  s*établit  ensuite  dans  cette  vîli 
s*occupa  surtout  du  traitement  des  déviations  et  déformations  de  la  tailk,  Ij 
formé  Tun  des  premiers  établissements  orthopédiques.  Il  est  mort  en  M 
On  connaît  de  lui  : 

I.  De  rérynpèU  flegmoneux.  Thèse  de  Paris,  1825,  in^*.  —  H.  Mémoire  ntr  reaifk 
chlorures  à  t intérieur.  In  Jovarn.  gin.  de  méd.^  1837.  —  III.  Mémoire  sur  temfk 
rhydrale  de  potatse  à  Vintérieur  dan*  le  traitement  de  la  goutte,  Ibid.»  1828.  - 
Chlorw-e  d'oxyde  de  sodium  interne  et  externe  contre  les  maladies  scrofuleuses.  bJ 
nal  gén.  de  méd.,  1829.  —  V.  Observation  d^épilepsie  traitée  par  le  sedum  acre^m 
par  M.  Cavenlou.  Ibid-,  1830.  ~  VI.  Précis  de  rachidiorthosie^  nouvelle  méthode  fss 
redressement  de  la  taille  sans  lits  mécaniques  ni  opérations  chirurgicales.  Paris,  1 
in-8»  (avec  J.-N.  Chailly).  —  VII.  Conversion  d'un  médecin,  Paris,  1845,  in-8».      A.  I 

GODix  (Nicolas).  Médecin  du  seizième  siècle,  né  à  Arras,  dont  il  éti 
médecin  pensionné.  Il  est  Fauteur  de  deux  ouvrages  devenus  très-rares  : 

I.  Im  chirurgie  pratique  de  Jean  de  Vigo.  Trad.  du  latin.  Paris,  1551,  in-8«,  Lyon,15S 
II.  La  chirurgie  militaire,  très-utile  à  tous  chirurgiens,  composée  par  Nicolis  C 
d'Arras,  translatée  du  latin  en  françoys,  par  M.  Jean  Blondel,  avec  un  recueil  d'aM 
erreurs  aijoutté  par  le  dit  Goddin.  Gand,  1553,  in-12;  Anvers,  1558,  in-8<*.  Cette  doi 
édition  porte  le  nom  de  Jacques  Blondel  seul  dans  quelques  bibliographes.  A.  ft. 

GOD.TIAX  (JoHN-D.)*  Médecin  américain  distingué,  né  à  Annapolis,  (hi 
Maiyland,  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle.  Il  eut  le  malheur  de  pen^ 
bonne  heure  son  père  et  fut  mis  en  apprentissage  chez  un  imprimeur  de  Bi 
more  ;  mais,  le  métier  ne  lui  plaisant  pas,  il  s'engagea  comme  matelot,  ' 
iSlo,  dans  la  flolliiie  en  station  dans  la  baie  de  Chesapeake,  et  combattit  bfl 
ment  les  Anglais  sous  le  comniodore  Barney.  A  la  fin  de  la  guerre,  â^é«a 
ment  de  quinze  ans,  il  commença  Tétude  de  la  médecine.  Il  eut  pour  prei 
maître  Lucket,  de  Lancastcr,  en  Pennsylvanie,  puis  revint  à  Baltimore,  oui 
mil  au  service  de  Davidge,  alors  professeur  d'analoiuie  à  TUniversité  de  S 
land.  Il  travailla  avec  une  telle  ardeur  et  se  distingua  à  un  tel  point  de  toos 
condisciples,  qu'il  fut  chargé,  avant  même  d'avoir  ohtenu  ses  degrés,  d*efl 
gner  l'analomie  à  la  place  de  son  maître,  empêché  piu*  une  fracture  de  l 
son  cours.  11  s'acquitta  de  sa  tâche  brillamment  et  peu  après  prit  le  booiKt 
docteur. 
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t;  Codmaii  se  Rxit  ensuite  dans  uu  petit  village  d'Anne-Arundel  coualy,  dans  le 
■rj'Iand.  Il  consacra  ses  loisirs  h  l'étudâ  des  sciences  naturelles,  maïs,  ne  trou- 
|Bt  ]us  le  champ  assez  vaste  pour  ses  études,  il  retourna  â  Baltimoie  et  se 
bm  avec  passion  à  l'anatomie.  Quelque  temps  aprâs,  vers  1821,  il  alla  s'établir 
i  Ptiiladelpliie,  mais  à  peine  tlxé  dans  celte  cité  il  reçut  une  invitation  pres- 
ftDte  poni'  occuper  la  chaire  d'unatomie  du  Collège  médical  d'Ohio.  qui  venait 
fondé  â  Cincinnati,  mais  il  ne  consena  ce  poste  que  pendant  un  au  (182!2), 
itra  à  Philadelphie,  plutôt  pour  continuer  ses  études  scientifiques  que  pour 
l'eréer  de  ta  clientËle.  II  fonda  un  cours  privé  d'anntomie  qui,  quelques 
après,  était  suivi  par  cent  élèves  ;  mais  il  ne  se  couleutu  pas  d'enseigner 
plisser  ses  journées  dans  la  salle  de  dissection,  il  employait  ses  nuits  à 
rr  ses  observations  d'anatomie  et  de  physiologie,  à  écrire  des  articles  pour 
joumaut  médicaux  et  scientifiques,  à  travailler  à  sou  histoire  naturelle,  etc., 
suite  de  ses  fatigues  excessives  acquit  le  germe  de  la  phthisie  qui  devait 
irter  peu  d'années  après. 

réputation  ,de  Godman   comme    anatomiste  s'était   étendue  dans  tonte 

rCnion,  de  sorte  qu'en  1826,  quatre  ou  ciuq  ans  après  son  établissement  à 

Ptiiladelphit',  il  fut  appelé  à  occuper  la  chaire  d'analomle  du  Rulgers  Médical 

^Uge  à  New-York.  Ici,  comme  partout  où  il  passa,  il  acquit  une  extrême 

lularîlé  et  eut  un  auditoire  1res- nombreux  d'élèves  et  d'admirateurs.  Mais  le 

rais  état  de  santé  et  le  climat  rigoureux  de  Nevï-York  ne  lui  permirent  pas  ■ 

uiserver  ue  poste  pendant  plus  de  deux  ans,  et  il  dut  i-echercher  une  rési- 

e  dans  un  climat  plus  doux.  Il  se  rendit  avec  sa  famille  dans  les  Antilles, 

en  été  alla  se  fixer  à  Germantown.  C'est  là  et  à  Philadelphie  qu'il  passa  le 

I  de  sa  vie.  Il  mourut  en  18^0,  unaiiimemenL  regretté  comme  homme  et 

me  savant  de  premier  ordi'e. 

i«dman  a  beaucoup  fait  pour  le  journalisme  médical  en  Amérique  ;  il  rédigea 

:  Dewees  et  Chapman  le  PhUaddphia  Journal  of  ihe  Meilical  and  Pkysical 

mces,  fondé  par  Chiipmiin  en  1820;  il  continua  avec  Littcll  le  Journal  of 

eign  Médical  Lilerature,  fondé  eu  J8'21  par  Emien  et  Price,  et  en  1822 

la  lui-même  i  Cincinnati  le  Western  Quarterly  Reporter,  le  premier  journal 

pirut  dans  la  vallée  du  Mi.~sis5ipi  ;  quoique  ce  recueil  n'ait  vécu  que  peu  de 

^,  il  n'en  fut  pas  moins  le  point  de  départ,  dans  l'Ouest,  d'un  grand 

liire  de  publications  similaires. 

fiodman  est  encore  l'auteur  d'un  grand  nombre  d'excellents  ouvrages  sur 

lie,  la  physiologie,  l'histoire  naturelle,  etc.  Nous  citerons  : 

.newologieairabU.eihibUinga  View  of  the  Head.  Philadelpliia,  t8ï3.  —  H.  Ânalylic 
Miy,  a  Lecture  Introduclorij  to  a  Courte  deliiered  in  the   PhUadelphia  Analomicat 

u,  Seirion  of  i»î5 riiiladelpliia,  182t,  iu-S-.  —  III.  Analomical  liivettigaliont, 

treheiiding  a  Dacription  of  Variea»  Fatciae  of  Ihe  ttuman  Body.  the  Ditcoveriti  on 
lotion  of  Pericardium  by  the  Fascia  iuperficialît,  etc.  Fliiladelphin,  1824,  in-S',  10  pi.  — 
^^LKolomy  taught  by  ànalgiii;  an  IiUroduclory  Lecture.  Philadelpliii,  iS!6,  in-S*.  — 
htrodaclorg  LectUTct  to  the  Ci'urie  of  Aaatomji  and  Phyiiology,  in  Rulger  Medicat 
Uge,  detivered  IH'JO. . .  ..1837.  New  ïorb,  18127,  1SS8,  in-S".  —  VI.  Addreitci  delitered 
fariota  Publie  Oecatioiit  uiilh  an  Âpp'iidix  containing  a  Brief  E-rplanalion  of  the 
kriaui  Effectt  of  Tighl  Lacing  vpon  the  Organi  and  Functiom  of  RetfiiralwH.  Circula- 
É,  Digatiai:  elc.  Pbiladelphia.  1826,  iii-g-.  —  711.  Â  Syilem  of  Saturai  HUtory  of 
tieait  Qattdruped:  Philsilrlphia,  182Q,  3  vol.  iii-8-.  —  VIII.  Eamblei  of  a  Saturalitt. 
•dclphin,  18^,  111-8°  (poitlium].  —  IX.  Godinan  publia  l'édition  ami^riciiiiR  d'AsUey 
per  :  On  Ditloeolioni.  PtiilndïIpliiD,  1825,  in-8°,  pi.  ;  Sd  .«mer.  Bdil.  Ibid.,  1831,  in-8*. 
ne  «dition  de  J.  et  Cli.  Bell  :  T'As  Analomg  and  Phyeiology  of  the  lluman  Bodg.  3  vol. 
'. —  X.  Triduclions  :  J.  Cosler,  Montia/  uf  Sargkal  Opération»,  Iranilated  frottUte 
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French  wiih  NoUm.  Philadelphia,  1825.  gr.  in-IS;  Jnl.  CSoquet,  Mmmmi  of  Dtêm^ 
Anaiomy  of  the  Human  Body.  Boston,  1827,  iD-4*.  -*  XI.  Noie  on  IkeActiomioftktËi 
cular  System,  In  Philad.  Jown,  Acad.  Nai,  5c.,  t.  I,  p.  270,  1820.  —III.  Some  Oham 
tionê  on  the  Propriety  of  Explaining  the  Actiont  of  the  Animai  Eamomy  by  the  Aniém 
of  the  Phytieal  Sciences.  Ibid.,  t.  III,  p.  46,  1821.  —  XIU.  Description  oftheOskyàà 
of  the  Mastodon.  Ibid.,  t.  IV.  p.  67.  1824.  —  XIV.  Contribulionê  (o  Pkgêioiogiimi  m 
Paihological  Anatomy.  In  Chapman'ê  Philad.  Joum,  ofMed,  a,  Phys.  Se.,  t.  IX.  p.  SI 
et  t.  X,  p.  78,  1825,  2  pi.  —  XV.  NoU  of  an  Interestiny  Faet  eonneded  with  the  Myîi 
loyy  of  Vision,  In  Amer,  Joum.  of  Med.  &.,  t.  I,  p.  163, 1827.  —  XVI.  Un  gnnd  nié 
d'autres  articles  dans  les  journaux  médicaux  et  scientifiques  et  tous  let  articles  d'hiiMî 
naturelle  de  VEncyclopédie  américaine^  jusqu'à  la  lettre  D.  L.  lU. 


csODOnoLLA.    Nom  donne  à  Java  à  une  plante  qui  est  rëpuU^ 
tique.  D*après  Uorsfield,  ce  serait  une  sorte  d'armoise»  VArtemisia  rnaim 
patanUf  qui  fait  actuellement  partie  du  genre  Grangea  [voy.  ce  mot). 

Pl. 

BiBuoGRAPHii.  —  HoasFiELo.  Calaloçuc  des  platUs  de  Java,  —  MCoat  et  Da  Li^it.  Didim 
mat,  médicale,  III,  301.  PL. 

CODOT    (Les).  Parmi  les  savants  espagnols  de  ce  nom,  nous  citerons  : 

«odloy  (Juak-Gdtierrez  de).  Ne  à  Jaen,  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  Ai 
dia  la  médecine  à  PUniversité  d'Alcala  de  Henares,  où  il  fut  Pun  des  ëlèveii 
.  Pedro  Garda  Carrera.  Il  8*7  fit  recevoir  docteur  en  philosophie  et  en  méiwm 
puis  se  fixa  dans  sa  ville  natale  où  il  ezerça  1  art  de  guérir  avec  réputation  pi 
dant  un  grand  nombre  d*années.  Il  devint  médecin  du  cardinal  Don  Bâtai 
Moscoso  y  Sandoval,  évèque  de  Jaen,  et  plus  tard  médecin  de  la  chambre  é 
roi  d'Espagne.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Disputaliones  philosophicae  ac  medicae  tuper  libros  Aristotelis  de  memoria  et  rem 
niscentia,  phinicis  utiles,  medicis  necessariae,  duobu»  librit  contentae,  Jaen,  1G29,  in4^.- 
11.  Très  discursot  jtara  probar  que  ettdn  obligadot  à  criar  »us  hijos  d  sus  pechot  tods»  h 
madrés,  cuando  tienen  buena  nalud,  fuerzas,  buen  lemperamento,  buena  lechr,  y  tu/ieieâ 
para  alimenlarlas.  Jaen,  1629,  in-4».  —  III.  Advertencias  y  préceptes  générale»  ccm  k 
cuales  puedm  fàcUmente  las  mrdicos  tnsar  cualffuier  recela  de  las  boticas.  Juen.  M 
in -4*.  —  W.QMrstio  medica  :  Utrum,  in  nperlione  fonticulorum  actuali  cauterin  neiststn 
pcrforanda  sil  utruque  cutis  ;  an  vero  suf/icint  inurert  extemam  culiculam  y   >,\n,é 

(Jaen). y.Quatlio  medica  nonvuhjaris,  aujMssibilesit  in  rabientium  urinis  cann  petn 

generari?  S.  1.  n.  d.  —  VI.  Qxiœstio  medico-practica  de  ministranda  aqua  nive  refrigtrsà 
(egrato  die  ejcpurgationis,  S.  1.  u.  d.  L.  liï. 

Godiiy  (FRAiNcisco  de).  Médecin  du  dix-st^pliènic  siècle,  né  à  Bfalaga,  a  \ich 
tiqué  son  art  à  Séville  et  écrit  un  ouvrage  curieux  au  sujet  d*un  cadavre  qui  fl 
conserva  sans  altération  durant  vingt-cinq  ans  ;  ii  y  combat  les  croyances  M 
miracle  ou  a  une  inlhience  diaboli(|ue  que  ce  fait  avait  fait  naître,  pour  infi 
quer  les  causes  naturelles  du  pliénomène  : 

Discurso  filosoficOy  moraly  politico,  en  quô^  se  describen  las  causas  quepueden  f/resersÊt 
uu  cntri>o  de  cotrupcion  ;  motivado  de  un  cadaver  que  dcnpues  de  25  antfs  que  se  sepM 
cl  prenento  de  1074  fue  haliado  incorruplo  en  la  parroquiu  de  San  Miguel  de  esta  nobilitim 
undad,  ievilla,  1075,  in-4».  L.  Us. 

Godoj  (Pedro  de).  N*était  pas  médecin,  mais  mérite  d*étre  cité  pour  avoî 
coniliallu  à  outrance  et  avec  beaucoup  d'esprit  les  idées  bizarres  d'Aldrete  d  fl 
prétendue  dOcouverle  d'une  j)aiiacéc  |H)ur  tous  les  maux. 

1.  Discurtu  serio-jocoso  $obre  la  nueva  invencion  dcl  ngua  de  la  vida,  y  sus  npohtyiM 
en  que,  entre  burlas  y  veiat,  se  dicen  vera»  y  burlai,  etc.  Uadrid,  108'J,  in-4\  <—  II.  iieyimà 
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étatrÊO  serio'jocoêo  êobre  la  nueva  invencion  del  agua  de  la  vida^  en  que  respondiendo  à 
apologiOf  entre  veroâ  y  hurlas,  te  hacen  las  burlag  verat,  etc.  1682,  in-4*.      L.  II.n. 


»BO!lGVÉ  (Canal)  ou  canal  de  Petit.  Espace  compris  entre  le  corps  vitré 
elle  corps  ciliaire  [voy.  Œil).  On  appelle  godrons  les  plis  en  forme  de  tuyaux 
fi*OQ  imprime  avec  le  fer  chaud  aux  garnitures  des  bonnets,  aux  jabots,  aux 
MseSy  etc.  D. 

* 

.     Voy.  GôBEL. 


(Jean).  Naturaliste  et  peintre  hollandais,  né  en  i620,  mort  en 
1C68.  Le  premier  il  observa  avec  soin  et  décrivit  les  mœurs  des  insectes.  «  Ses 
descriptions  cependant  n  embrassent  que  la  figure  extérieure  des  corps  et  ne 
pénètrent  pas  encore  dans  l*anatomie  et  le  jeu  physiologique  des  organes.  Aussi 
t*t-il  commis  de  graves  erreurs,  comme  lorsqu'il  établit  sans  en  comprendre  la 
«nse  que  les  chenilles  produisent  quelquefois  des  mouches  au  lieu  de  papil- 
lons ».  11  a  cependant  fait  un  grand  nombre  d'observations  exactes  et  a  constaté, 
«Btre  autres,  le  rôle  des  ailes  dans  la  stridulation  de  la  sauterelle. 

Sa  Desci'iption  de  V origine,  de  V espèce  et  des  métamorphoses  des  vers,  etc., 
Sabord  pubhée  en  hollandais  (Hiddelbourg,  3  part,  iu-8  sans  date,  avec 
>iSO  planches  ;  la  dédicace  est  de  1662),  a  paru  en  latin  sous  le  titre  :  Metamor- 
Iplotît  et  historia  naturalis  Insectorum  cum  commentario  lo.  de  Mey^  etc. 
iPBddelb.,  i66i-1667),  et  en  français  sous  le  litre  :  Histoire  des  Insectes,  etc. 
mimsterdim,  1700,  3  vol.  ïn-Vl).  11  en  existe  une  traduction  anglaise  par  Lister 
^ork,  1682,  in-4)  et  une  édition  lutine  par  le  même  auteur,  avec  additions 
fLondres,  1685,  in-8,  14  pL).  L.  Hn. 

(SofiUàNS.     Les  Goélands,  qu*oa  ne  peut  séparer  des  Moueltes,  <ont,  comme 
un  sait,  des  oiseaux  de  Tordre  des  Palmipèdes  {voy.  ce  mol).  Ils  constituent 
principale  tribu  (Larinœ,  de  la  famille  des  Laridcs  (Laridœ)^  (|ui  renferme 
i  les  Stercoraires  (Lestrinœ)  et  les  Sternes  ou  Hirondelles  de  mer  (Steminœ), 
l  il  est  question  dans  une  autre  partie  du  Dictionnaire  {voy.  les  mots  Ster- 
iRK  et  Ster>e). 

.Les  Lariens  (Larinœ)  correspondent  en  partie  à  Tancien  genre  Larus  de  Linné  ; 
fti différent  des  Sternieus  et  des  Stercorariens  par  la  forme  de  leur  bec,  qui  n*est 
|li  recouvert  à  sa  base  par  une  portion  membraneuse  comme  chez  les  derniers, 
M  grêle  et  eflilc  comme  chez  les  Hirondelles  de  mer;  la  mandibule  supérieure, 
PMide  dans  toute  son  étendue  etcrodiue  a  la  pointe,  porte  les  ouvertures  nasales 

Ccées,  à  quelques  exceptions  près,  dans  sa  portion  médiane,  et  la  mandibule 
irieiire  présente  un  angle  plus  ou  moins  saillant  au  point  de  rencontre  de  ses 
Nsmclies.  Les  tarses,  de  hauteur  moyeiuie,  se  terminent  par  trois  doigts  anté- 
niburs  réunis  au  moyen  d'une  membrane  et  par  un  pouce  libre,  inséré  en  arrière; 
^MBk|uefuis,  cependant,  ce  quatrième  doigt  est  complètement  atrojdiié.  Les  ailes 
I  pointues,  et  la  queue,  formée  de  douze  pennes,  n  affecte  que  trè^-rarement 
forme  conique,  et  se  trouve  presque  toujours  coupée  carrément  à  llextré- 
^ité.  Le  plumage,  chez  les  individus  udulles,  offre  constamment  bur  les  parties 
iM£rieure.s  du  corps  du  blanc  pur  ou  du  blanc  losé,  et,  sur  les  parties  supd- 
Sifures,  du  giis  ardoisé  ou  du  giis  cendré  plus  ou  moins  foncé.  En  outre,  dans 

Cdques  espèces,  Ij.  Icte  se  couvre,  dans  la  saison  des  amours^  d*iiia'p^*^^** 
couleur  sombra. 
•      •  ■      •  •  •  -.■.kl 

»icr.  EMC.  V  s,  IXs 
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Cette  tribu  compte  des  représentants  sur  toute  la  surface  du  globe,  » 
surtout  dans  les  régions  septentrionales.  La  plupart  d*entre  eux  se  tiennent  s 
les  côtes  011  dans  leur  voisinage,  et,  par  leur  présence,  annoncent  aux  mari 
presque  infailliblement  la  proximité  de  la  terre  ferme.  Quelquefois  ces  oiseï 
remontent  les  grands  fleuves  et,  principalement  à  la  suite  des  tempêtes, 
montrent  dans  Tintérieur  des  terres;  mais,  nous  le  répétons,  ce  sont  les  nr^ 
de  la  mer  qui  constituent  leur  séjour  de  prédilection.  C'est  là  qu'au  printai| 
sans  se  donner  la  peine  de  faire  un  nid,  ils  déposent,  sous  Tabri  d*un  rocher 
dans  une  simple  excavation  du  sol  garnie  d*un  peu  de  mousse  ou  d*hal 
marines,  trois  ou  quatre  œufs  parsemés  de  nombreuses  taches  brunes  sur  i 
fond  gris,  brunâtre  ou  verdâtre.  Les  petits  naissent  couverts  d*im  duvet  épaii 
sont  pendant  longtemps  nourris  par  leurs  parents.  Ce  n*est  guère  qu'au  booti 
la  deuxième  ou  de  la  troisième  année  que  les  jeunes  ressemblent  aux  add 
sous  le  rapport  du  plumage,  et,  quand  ils  sont  tenus  en  captivité,  ils  pream 
plus  tard  encore  leur  livrée  déûnitive,  qui  est  la  même  pour  les  deux  seie 
Les  proportions  seules  différent,  la  femelle  étant  généralement  un  peu  yli 
petite  que  le  mâle. 

Le  régime  des  Goélands  et  des  Mouettes  est  exclusivement  animal.  Ces  oiiCH 
se  nourrissent  principalement  de  pois>ons,  de  mollusques  et  de  crustacés  qal 
pèchent  le  long  des  côtes,  mais  ils  se  jettent  aussi  avec  avidité  sur  les  corps  c 
décomposition  que  le  flot  ramène  sur  le  rivage,^  et  sur  les  débris  de  cuisine  f 
sont  rejetés  par-dessus  bord.  Aussi  voit-on  fréquemment  des  troupes  de  Mooetti 
volant  ou  nageant  autour  des  navires  à  Tancre  dans  le  port,  ou  courant  stf  I 
grève  oïl  sont  échouées  les  barques  de  pêche.  Quand  ces  animaux  voraces  ei 
découvert  quelque  proie,  ils  se  la  disputent  en  poussant  des  cris  aigos,  f 
parfois  ressemblent  à  un  éclat  de  rire.  Aussi  certaines  espèces  ont-elles  reçuk 
noms  de  Mouette  rieuse,  de  Goël.md  rieur  (Larus  ridibundus^  Larus  cachinnau] 
Les  Goélands  marchent  à  pas  précipités;  ils  nagent  admirablement,  mais  a 
plongent  pas  volontiers;  leur  vol  est  léger  sans  être  rapide,  et  ils  peuvent  pci 
dant  des  heures  entières  flotter  gracieusement  dans  les  airs,  à  la  manière 4 
certains  oiseaux  de  proie.  Quand  un  objet  brillant  attire  leur  attention,  ils  i 
précipitent  souvent  avec  une  grande  impétuosité  pour  l'atteindre,  et  c'est  lÎM 
que  dans  les  contrées  où  on  leur  fait  la  chasse  on  parvient  à  les  attirer  co  jettt 
on  l'air  un  mouchoir  blanc.  Une  fois  qu*on  est  parvenu  à  abattre  un  preM 
individu,  on  se  sert  de  celui-ci  comme  appât  et  on  peut  ainsi  descendre  àcpi| 
de  fusil  toute  une  troupe  en  quelques  instants.  Ailleurs,  on  prend  ces  oisetf 
dans  des  collets  ou  dans  des  fllets,  ou  bien  encore  avec  des  hameçons  amoTDii 
avec  du  poisson.  Un  Goéland  adulte  est  cependant  un  triste  gibier,  et  les  jetfl 
seuls  méritent  quelque  estime,  enœre  faut  il  que  leur  chair  soit  bien  pr^urk 
Au  contraire  les  œufs  sont  assez  recherchés  et  entrent  pour  une  assez  large  p0l 
dans  l'alimentation  des  Norvégiens  et  des  Groênlandais,  qui  se  servent  aasâiei 
petites  plumes  des  Mouettes  pour  remplacer  l'édredon. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  se  sont  occupés  successivement  de  l'étude  <hi 
Lariens,  et  ont  essayé  de  rendre  plus  facile  la  connaissance  des  diverses  espèetf 
de  ce  groupe  en  les  distribuant  en  un  grand  nombre  de  genres  formés 
dépens  de  l'ancien  genre  Larus;  mais  trop  souvent  leurs  efibrts  o*ont  cbntri 
qu'à  jeter  de  la  confusion  dans  un  sujet  qurpar  lui-même  était  déjà  très-c^ 
pliqué.  C'est  ainsi  que  le  prince  Ch.-L.  Bonaparte,  dans  son  Tableau  des  Lm^ 
pemtei,  a  admis  presque  autant  de  genres  de  Mouettes  qu*il  y  a  d'espèces!  h 
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tous  ces  genres  cinq  seulement  :  Pagophila,  Rissa^  Larus  Rhodoêiethia  et 
Xema^  méritent  d'être  conservés. 

Les  Pagophiles  (Pagophila  Kaup)  ont  le  bec  épais,  robuste  et  beaucoup  plus 
«Mirt  que  la  tête,  les  ailes  très-aiguës,  avec  les  rémiges  falciformes,  la  queue 
longue  et  égale,  les  tarses  très-courts,  scutellés  en  avant,  réticulés  en  arrière, 
les  doigts  antérieurs  réunis  par  des  membranes  profondément  échancrées  et  armés 
d*oogles  recourbés  et  le  pouce  lui-même  rattaché  au  doigt  interne  au  moyen 
d*0De  membrane  dentelée.  On  ne  connaît  qu*une  seule  espèce  de  ce  genre,  la 
ftigophile  blanche  (P.eburnea  Pliipps),qui  à  Fâge  adulte  et  pendant  Tété  porte 
«ne  livrée  blanche,  nuancée  de  rose  principalement  sur  les  parties  inférieures, 
«(qui  a  le  bec  jaune,  les  pattes  noires,  les  yeux  bruns,  avec  un  cercle  rouge 
formé  par  le  bord  libre  des  paupières.  Celte  espèce  habite  les  régions  arctiques, 
Àb  b  NouTclle-Zemble  à  la  baie  de  Baffin,  et  la  partie  orientale  de  rAmérique 
ftoréale  ;  elle  s'égare  parfois  jusque  sur  nos  cotes. 

Les  Mouettes  trid^ctyles  (Rissa  Leach)  se  distinguent  en  général  des  autres 

Mouettes,  comme  leur  nom  même  l'indique,  par  la  présence  de  trois  doigts  seu- 

nent,  le  pouce  ayant  avorté.  Ce  caractère  toutefois  n*est  pas  constant,  M.  le 

docteur  Coues  s*en  est  assuré  en  examinant  des  centaines  de  Mouettes  provenant 

des  o6tes  septentrionales    de  Tocéan   Pacifique   et  de  Tcéan  Atlantique,   et 

-    quelques  individus  du  genre  Rissa  ont  même  le  pouce  aussi  bien  développé  que 

im  Mouettes  ordinaires.  Néanmoins,  ces  individus  ne  sauraient  être  rapportés 

^    JD  genre  Larus  proprement  dit,  car,  d*après  M.  U.  Saunders,  ils  ont,  comme 

i    lOHS  les  représentants  du  genre  Rissa ^  le  tarse  d*une  brièveté  remarquable,  le 

%  ftec  fortement  arqué  en  dessus,  la  queue  légèrement  fourchue,  et  dans  leur  jeune 

';'  dge  ils  portent  une  livrée  toute  particulière.  La  Mouette  tridactyle  ordinaire 

(Bissa  tridactyla  L.),  qui  est  d*un  blanc  de  neige,  avec  le  manteau  bleuâtre, 

.   liis  tarses  jaunâtres,  les  pieds  noirs,  le  bec  jaune  citron,  les  yeux  rougos  cerclé^ 

de  brun,  habite  les  régions  arctiques  et  subarcliques,  et  ne  descend  pas  très-loin 

fers  le  sud  sur  les  cotes  de  Tocéan  Pacifique,  tandis  que  dans  TAtlantique  elle 

f'  s*avanoe,  au  moins  pendant  Thiver,  jusqu'aux  Açores  et  aux  îles  Canaries.  La 

P~   Mouette  tridactyle  à  bec  court  (Rissa  hrevirostris  Brandt),  qui  se  reconnaît  à 

[^  -son  manteau  de  couleur  plus  foncée,  à  son  bec  obtus,  à  ses  pattes  d'un  jaune 

r  *«nDgé,  parait  confinée  dans  le  nord  de  l'océan  Pacifique,  mais  est  extrême- 

^   mesoi  abondante  entre  TAlaska  et  le  Kamtstrhatka. 

Les  Mouettes  et  les  Goélands  proprement  dits  (Larus  L.  part»),  qui  présentent 
tons  les  caractères  distinctils  de  la  famille,  sont  tantôt  de  taille  assez  forte  et 
^^NMirvus  de  capuchon  à  tous  les  âges  et  dans  tous  les  plumages,  tantôt  de  taille 
moyenne  et  ornés  à  Tâge  adulte  et  dans  le  plumage  de  noces  d'un  capuchon 
]pis  de  fer,  brun  ou  noir.  Dans  ce  dernier  cas  on  les  nomme  généralement 
MomeUeSt  tandis  que  dans  le  premier  on  les  appelle  Goélands;  mais  cette  dis- 
ion  ne  repose  que  sur  des  caractères  de  bien  minime  importance,  qu'il  est 
^  même  impossible  de  reconnaître  à  certaines  saisons  et  chez  de  jeunes  individus. 
P*  Dans  sa  Monographie  des  Lariens  (On  ihe  Larinœor  Gulls)^  M.  U.  Saunders 
^  admet  encore  dans  le  genre  Larus  quarante-trois  espèces  qui  diffèrent  les  unes 
des  autres  parles  proportions  des  diverses  parties  du  corps,  la  teinte  du  manteau, 
h  présence  ou  l'absence  de  capuchon,  la  coloration  de  ce  capuchon,  le  mode  de 
"^  aidîfieaiion,  la  distribution  géographique,  etc.  Quelques-unes  seulement  de  ces 
se  rencontrent  sur  nob  côtes.  Tels  sont  le  Goéland  marin  (Larus  mari' 
L.),  qui  à  rage  adulte  est  d*un  blanc  de  neige  avec  uu  rnsLUVeaca  ivÀt^V^ 
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Goëland  brun  (Larus  fuscus  L.),  qui  ressemble  au  précédent,  mais  est  constim- 
ment  de  taille  plus  faible,  le  Goéland  argenté  (Larus  argentahis  Gm.),  prescpw 
aussi  gros  que  le  Goéland  marin,  mais  portant  un  manteaa  gris  cendré,  le 
Goëland  bourgmestre  (Laurus  g/auctis  Fubr.),  le  Goéland  cendré  (Lam 
capus  L.),  le  Goëland  Icucoptère  (Larus  leucoptenit  Faber)  et  le  Goéland  rùl- 
leur  (Larus  gelastes  Licht.),  qui  sont  des  formes  réduites  du  Goéland  argenté  d 
qui  offrent  des  teintes  encore  plus  claires  sur  le  dos  et  les  ailes,  le  Goéland 
leucophthalme  (Larus  leucopthaîmus  Lïchi,)  el  le  Goéland  atricille  (Larus  atri- 
cilla  L.),  au  manteau  d*ungris  brun  chez  Tadulte,  au  capuchon  gris,  le  GocM 
ichthyaètc  (Larus  ichthyaeius  PaH.)«  la  Mouette  rieuse  (Larus  ridihundus  L). 
la  Mouette  mélanocépliale  (Larus  melanocephaius  Natt.),  la  Mouette  de  Bonaparte 
(Larus  Bonaparlei  Swains.  et  Ricli.)  ou  Mouette  de  Philadelphie  (Larus  PhHê- 
delphiœ  Ord.)  et  h  Mouette  naiue  (Larus  minutus  Pall.),  qui  ont  tous  le  mac- 
teau  de  nuances  claires,  mais  qui  se  distinguent  les  uns  des  autres  par  h 
teinte  du  capuchon,  noir  chez  la  Mouette  méiaiiocéphale,  brun  chez  la  Mouette 
rieuse,  etc. 

De  ces  différentes  espèces,  les  deux  dernières  que  nous  avons  citées,  h 
Mouette  rieuse  et  la  Mouette  à  tête  noire  ou  mélanocéphalc  sont  pout-étre  les 
plus  jolies  et  les  plus  gracieuses.  La  première  est  plus  abondante  sur  les  côtes 
de  la  Manche,  tandis  que  la  seconde  est  plus  répandue  dans  la  Mt^literranée; 
mais  toutes  sont  fréquemment  gardées  en  captivité  dans  les  jardins  zoologiqoes, 
où  elles  deviennent  en  peu  de  temps  très-familières. 

Les  Rhodostéthies  (Rhodostethia  Mac«;ilL) ,  dont  on  ne  connaît  qu  une  senle 
espèce,  Rhodoalethia  rosea  Macgill.,  doivent  leur  nom  à  la  belle  teinte  rose  qui 
s*élend  sur  leur  gorge,  leur  poitrine  et  leur  abdomen;  elles  portent  un  manteau 
d*un  gris  perle  et  ont  sur  le  milieu  du  cou  un  collier  noir,  étroit  et  incomplet. 
Leur  bec  est  noir,  avec  les  bords  des  mandibules  d*un  jaune  orangé,  couleur  qui 
se  retrouve  sur  le  bord  libre  des  paupières,  et  leurs  pieds  sont  d'un  roujie  Ter- 
meil.  Ces  jolies  Mouettes,  que  Ton  trouvait  jadis,  paralt-il,  aux  îles  Féroé,  à 
lleligolaud  el  même  sur  les  cotes  d'Angleterre,  sont  maintenant  reléguées  dans 
les  parages  de  la  péninsule  Melville  et  du  Groenland. 

Enfin,  la  Mouette  à  queue  fourchue  [Xema  furcalum  Néboux),  dccouTcrte 
snr  les  cotes  de  Califoniie  et  retrouvée  aux  iles  Galapagos,  et  la  Mouette  de 
Sabine  (Xema  Sabinii  J.  Sab.),  qui  vit  dans  Textréme  nord  de  rAmcriqae,  i 
TAlaska  et  au  Groenland,  sont  facilement  reconnai> sables  à  leur  queue  fourchue 

niérilcnt  d'être  placées  dans  un  ^enre  particulier  de  la  tribu  des  Lariens. 

E.  Opstalet. 

IhniiocnAPiiiE.  —  D'  Rrdch.  Monographhche  Uebrrsirhl  der  Gatlung  Laru».  In  Joum.  flr  ■ 
Ornilh.,  1853,  p  90,  et  pi.  2  el  3.  —  Du  mêjik.  Revision  der  Gatlung  Larus,  Iliitl.,  1S.A 
p.  ti73,  el  pi.  4  et  5.  —  Cn.-Ii.  Boxapartk.  Tableau  des  Longipennes.  In  Contpi.  rené,  et 
VAcad,  des  se,  1853,  t.  XLII,  (t  tirnge  ù  part,  1856.  —  Uegi.and  et  Gerbb.  OruitkMo§é 
europf'enue,  2-  édit.,  1807,  !.  II,  p.  401.  —  D'  E.  Coues.  Monogrnph  of  tke  Î^oitk-Amrrk* 
Uridae,  In  tiirdsoflhe  N.  11'.,  1874.  Wasliinglon,  in-8M^/w.  St.  GeoL  Surv.  .Wûc.  Puktit. 
n*  5).  —  11.  Sauxders.  On  Ihe  Larinae  or  Gulls,  In  Proceed.  ZooL  Soc.  Londtm,  1878.— 
liRiim.  Vie  des  animaux^  édit.  Z.  Gerbe,  Oiseaux,  t.  IV,  p.  790.  Ë.  0. 

«OE-TIIEBY  (David).    Médecin  hongrois,  ne  en  1708,  l\  Rosnau,  dans  le 
district  de  Goemœr,  vivait  encore  en  1778.  Il  tît  ses  études  à  léna  el  y  oblintle 
diplôme  de  docteur  en  i755.  11  alla  ensuite  se  fixer  à  Haab  et  obtint  en  1741 
</es  litres  de  noblesse.  On  cile  de  lui  : 
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1  2^.  d9  syHogitmo.  fenae,  1752,  in-4*.  —  II.  DUi.  de  peripneumonia,  lenae»  1733, 
io-4».  —  m.  Sur  la  guériton  de  la  paie  (en  hongrois).  Raab,  1739,  in-8».  —  IV.  Praxin 
wt^tû  taui  apoihecae  manualiê  pltarmaceuticae  accommodala,  S.  1.  n.  d.,  in-fol.  —  Y.  Uu 
pind  nombre  d*écrits  sur  l'akhimie  et  diverses  sciences.  L.  Hir. 

«•ERCB  (HuGUES-WiLHEii).  Médecin  hollandais,  mort  ù  Middelbourg  vers 
1143.  One  fois  reçu  docteur,  il  se  fixa  à  Middelbourg  et  y  acquit  une  grande 
rflâirité.  Goeroe  était  en  même  temps  théologien  et  linguiste  distingué.  11  con- 
inssaît  très-bien  les  dialectes  du  nord  de  l'Europe  et  les  langues  classiques,  et 
\ê»  ses  loisirs  s'occupait  d'archéologie.  On  a  de  lui  : 

Di  Republyk  der  ffebreen,  ofgemeene  Lest  der  Joden,  etc.  Amsterdam,  1682,  in-12;  autre 
mm,  ibid.,  1701,  4  vol.  in-12.  Trad.  en  franc.,  ibid.,  1703,  3  vol.  in-12.  L.  Ih. 


(Wilhbm).  Fils  du  précédent,  né  à  Middelbourg,  le  i  1  décembre  1  (>35, 
aort  à  Amsterdam,  le  3  mai  i71i,  est,  comme  le  précétient,  cité  par  Eloy. 
Somme  il  n*eut  pas  les  moyens  de  faire  des  études,  il  se  lit  libraire,  ce  qui  ne 
'empêcha  pas  de  s'occuper  avec  succès  de  lettres,  de  beaux-arts,  de  sciences. 
■Ire  autres  de  botanique  et  de  médecine.  Il  a  publié  plusieurs  ouvrages  impor- 
aits  ;  le  seul  qui  nous  intéresse  a  pour  titre  : 

Ktiintrlik  en  Mchilderkunstig  antwerp  der  menschkunde.  Amsterdam,  1704,  in<4*. 

Goerceeut  un  fils,  Jan  Goei-ce  (1670-1731),  qui  se  distingua  en  peinture  et 
1  littérature.  L.  Hn. 


lE.     Voy.  GôTiiE. 

CŒUTirr  (Jean).  Médecin  du  roi  de  France,  François  1'%  est  Fauteur  d*un 
imge  devenu  extrêmement  rare  aujourdUmi  et  intitulé  : 

Suninaire  irei-iingulier  de  toute  médecine  et  cirurgie  spécialement  contre  toutes  les 
mlmHes  êourvenant  quotidiennement  au  corps  humain,  composé  par  maistre  Jehan  Gœutot, 
fàiêcin  du  roy  François  Premier;  Item  un  régime  contre  la  peste.  S.  1.  n.  d.,  pet.  in-8* 
Nhique  {Èiogr.  Didol).  L.  Hn. 

COFFAES  (Joseph-Marie).  Chirurgien  français  né  à  Toulouse,  le  7  jan- 
er  i808,  fit  ses  premières  études  dans  sa  ville  natale  et  y  apprit  les  premiers 
émeots  de  la  médecine.  11  entra  au  service  en  1828  et  fut  nommé  élève  à 
liôpital  militaire  (Finstruction  de  Strasbourg  ;  il  ne  tarda  pas  à  s*y  faire  remar- 
ier par  son  travail  assidu  et  dès  1829  obtint  une  mention  honorable.  Nommé 
«is-aide  en  1850,  il  prit  part  en  cette  qualité  à  Fcxpédition  en  Algérie,  puis 
tttra  en  France  en  1831,  après  les  événements  de  Juillet.  H  fut  attaché  à 
ypital  militaire  de  Calais  et  y  resta  jusqu'au  5  juillet  1832,  époque  à  laquelle 
passa  à  Fhôpital  d'instruction  de  Lille.  Vers  la  fm  de  la  même  année,  il 
ffiot  aide-major  aux  ambulances  de  Farmée  de  réserve  de  la  Meuse  et  assista 
i^iége  dWnvers,  après  quoi  il  passa  au  8*  régiment  de  dragons.  Sur  ces  entre- 
itcs,  le  18  mars  1835,  il  se  fit  recevoir  docteur  à  Montpellier.  Nommé  aide- 
ajor  en  1836.  il  passa  peu  après  au  9*"  de  hussards,  puis  au  1°'  régiment  du 
oie  à  Montpellier.  11  y  suivit  les  leçons  de  Delpech,  de  Lallemand,  de  Serre,  etc., 
en  1839  atTronta  le  concours  d'agrégation,  section  de  chirurgie.  H  fut  nommé 
obtint,  deux  ans  après,  à  la  suite  d'un  concours  brillant,  la  chaire  de  mède- 
1)6  opératoire  et  de  pathologie  externe,  vacante  à  Fhôpital  militaire  d'iaslrac- 
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lion  de  Metz.  De  1841  à  1850,  il  fut  successivement  attaché  aux  écoles  de  Meli, 
de  Strasbourg  et  du  Val-de-Grâce,  et  partout  enseigna  avec  le  plus  grand  succès. 
Pendant  son  professorat,  Coffres  fut  norcmé  successivement  mëdeciii-major  de 
2^  classe  en  1842,  de  1'*  classe  en  1845,  et  chevalier  de  la  Légion  d'Iionneiir  et 
1848.  En  1850,  il  fut  nommé  chinirgien  en  chef  de  Thôpital  do  Gros^Cailloa, 
où  il  succéda  au  baron  H.  Larrey.  Deux  ans  après,  il  passa  au  grade  de  médedo 
principal  de  2''  classe,  et  encore  la  même  année  au  grade  supérieur.  A  tt 
moment,  il  dut  partir  pour  VA\géne^  mais  il  rentra  en  France  en  1855  d 
devint  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  militaire  de  la  citadelle  de  Montpellier, 
et  peu  après  fut  attache  aux  salies  militaires  de  Thôpilal  Saint-Éloy .  Mais  il 
refusa  le  service  des  fiévreux  qu*on  voulait  lui  attribuer,  et  pour  ce  motif  &A 
envoyé  à  Toulon.  11  y  passa  deux  ans  et,  en  1858,  obtint  la  direction  médicile 
de  riiôpital  de  Yincennes,  qu'il  ne  quitta  que  pour  faire  des  séjours  au  tUÊf 
de  Ghâlons  en  1864,  1865  et  1866,  et  pour  aller  mourir  à  Toulouse,  le  4  jol- 
let  1869.  Il  était  oiBcier  de  la  Légion  d*honneur  depuis  1860. 

«  Gomme  chirurgien  d'hôpital  ou  d'armée,  il  s*est  toujours  montré  baUb 
opérateur,  bon  organisateur  et  plein  de  sollicitude  pour  ses  malades.  De  pins,! 
portait  haut  la  dignité  professionnelle  et  n*a  jamais  souffert  qu*en  sa  persoM 
elle  fût  atteinte.  11  mettait  même  une  sorte  de  raideur  à  soutenir  ses  droits» (oe 
qui  a  pu  parfois  lui  occasionner  quelques  tourments.  Il  n*est  pas  toujours  pn- 
dent  de  défendre  ce  que  Ton  croit  juste.  Le  nom  de  Goffres  restera  désormais  I 
côté  des  noms  des  hommes  éminents  qui,  par  leurs  travaux  et  leur  habiW 
pratique,  ont  jeté  sur  la  chirurgie  militaire  française  Téclat  dont  elle  fanb 
aujourd'hui  »  (Bouisson). 

GofTres  a  beaucoup  écrit;  en  1850  et  1858,  la  Société  de  médecine  de  Tou- 
louse a  décerné  une  médaille  d'argent  à  deux  de  ses  mémoires,  Tun  Sur  la  liga- 
ture des  artères,  qui  parut  dans  le  Jouim,  viéd,  de  Toulouse  en  1839-1840, 
Tautre  qui  traite  De  V emphysème  traumatique  et  principalement  de  remphf' 
sème  compliquant  les  plaies  de  poitrine^  qui  fut  publié  dans  le  même  recueil 
en  1S42.  A  l'époque  où  il  enseignait  à  Strasbourg  (1845  et  années  ^vantes)» 
il  collabora  au  Traité  de  médecine  opératoire  de  Sédillot  pour  la  partie  relatiie 
aux  opérations  pratiquées  sur  les  org.mes  urinaires  de  l'homme  et  de  la  femme, 
(ioffres  ne  manqua  pas  de  mentionner  cette  collaboration  dans  l'exposé  de  s» 
titres  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  en  1856,  à  roccasio» 
de  sa  candidature  à  la  chaire  vacante  d'opérations  et  d'appareils.  En  1850,8 
publia,  dans  le  BuUct.  de  thérap.y  un  mémoire,  avec  figures,  Sur  le  traiterai 
des  fractures  des  membres  inférieurs  par  V appareil  de  Baitdens.  Pendant  se» 
séjour  au  camp  de  Ghâlons,  il  fit  une  foule  d'observations  intéressantes  qn'B 
publia  dans  les  tomes  XllI  et  XIV  du  Recueil  de  mémoires  de  médecine,  deàir 
rurgie  et  de  pharmacie  militaires.  Nous  en  passons.  Mais  son  ouvrage  le  pi* 
important  est  sans  contredit  son  Précis  iconographique^  etc.,  cité  ci-dessoos. 
Mentionnons  de  lui  : 

I.  LaHthme.  Tlièse  de  Montpellier,  1835.  —  II.  Précis  iconographique  de  laadafnt 
pansements  et  appareils.  Ouvrage  contenant  81  planches,  dessinées  d  après  nature  ei  gn^èei 
au  burin  sur  acier.  Fari«,  1851,  1858,  gr.  in-12.  —  III.  Considérations  historiqus, 
hygiéniques  et  médicales^  sur  le  camp  de  Châlons,  Paris,  1865.  L.  Hs. 

CSOHIEB  (Jea>-Baptiste).     Vétérinaire   français  distingué,  né  en  1776  i 
Branges  (Aisne),  mort  à  Lyon,  le  1"  octobre  1819.  Il  était  fils  d'un  ancien  mirt- 
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chal-ferraut  de  Famiée;  le  caré  de  son  TÎllage  lui  donna  quelques  leçons,  et 
obtint  pour  lui  une  place  gratuite  à  TÉcole  d'Alfort,  où  le  jeune  élève,  après 
noir  remporté  plusieurs  prix,  mérita  d*élre  employé  comme  répétiteur.  Conscrit, 
il  fut  envoyé  dans  un  régiment  d*infanterie»  mais  bientôt  le  colonel  du  20''  régi- 
nent  de  chasseurs  le  fit  passer  dans  ce  corps  comme  vétérinaire.  Un  concours 
s*étant  ouvert,  en  1808,  à  TÉcole  vétérinaire  de  Lyon,  pour  une  chaire  de  maré- 
chkrie  et  de  jurisprudence  vétérinaire,  Gohier  se  mit  sur  les  rangs  et  fut 
aumoié.  Aux  succès  qu*il  obtint  dans  ses  leçons  comme  professeur  se  joignirent 
ceax  que  lui  méritèrent  des  mémoires  et  divers  écrits  sur  son  art,  fruits  de  ses 
•hiervations,  de  ses  recherches  et  d*une  correspondance  étendue  qu*il  entrete- 
nit  de  toutes  parts  (Biogr.  Didot).  On  a  de  lui  : 

I.  De$  effet»  de»  paille»  rouillie»,  ou  expo»é  de»  rajtparU^  recfterche»  et  expérience»  sur 
ktfmiie»  affectée»  de  rouille  délivrée» pendant  le  dernier  trimeetre  de  Van  IX  aux  chevaux 
ÉÊ  W  régimeni  de  ckaeeeur»,  Lyon  et  Paris,  1S03,  iu-8*.  —  II.  Mémoire  »ur  une  épizootie 
fd  u  manifegta  dan»  le  moi»  tU  germinal  au  VIII  eur  le»  chevaux  du  dépôt  de  cha»»eur» 
'mfomieon  à  Metz;  euivi  d'un  aperçu  de  celle  qui  a  régné  en  thermidor  an  XI  »ur  le» 
ki»  à  corne»  de  la  commune  de  Tramai».  Lyon  et  Paris,  1803,  in-8*.  —  III.  Tableaux 
9gn^ique»  de»  différente»  ferrure»  le  plu»  eouvent  pratiquée»  aux  pied»  de»  chevaux 
mmidaetyle»  ou  »olipède».  Lyon  et  Paris,  1803,  in-folio,  fig.  —  IV.  Mémoire»  tur  les  cau$e» 
fâ  dan»  la  cavalerie  donnent  lieu  à  la  perte  d'une  grande  quantité  de  chevaux,  Paris  et 
IfM,  1804,  in-4*.  —  Y.  Mémoire»  et  oheervat,  »ur  la  chiiurgie  et  la  médecine  vétérinaire», 
ftiiiifn  eomrmné»  eu  grande  partie  par  la  Société  centrale  d'agriculture  de  départ,  de 
h  Seine,  1813,  1816,  2  vol.  in-8*,  flg.  —  VI.  Mémoire  iur  la  maladie  épizootique  qui  règne 
m  €»  moment  (1814)  «nr  le»  bête»  à  corne»  dan»  le  départ,  du  Rhône  et  aillèur».  Paris  et 
Ifpo,  1814.  in-8*,  tab.  synopt  —  VII.  Tableau  »ynoptique  de»  coutume»  »uivie»  dan»  la 
nÊkpart  de»  ei-devant  prooinee»  de  la  France  à  Végard  de»  ca»  rédhibitoire»  de»  animaux, 
nris  et  Lyon.  1814,  in-fol.  —  VIII.  Grand  nombre  de  manuscrits  légués  à  M.  Uuzard  père, 
ivpectear  général  des  écoles  vétérinaires.  L.  II5. 


t  (Eac  muiérale  de).  Athermale,  bicarbonatée  ferrugineu$e  faible, 
imbonique  faible j  dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  dans  Tarrondissement 
el  I  21  kilomètres  d*Angers,  émerge  une  source  connue  dans  le  pays  sous  le 
ÉMD  de  fontaine  de  la  butte  de  Gohier.  L'eau  de  cette  source  a  un  débit  peu 
akodant  et  elle  est  submergée  pemlant  les  crues  du  neuve,  sur  les  bords 
iiquel  elle  a  son  grilTon.  Elle  laisse  déposer  sur  les  parois  intérieures  de  sa 
botaine  une  couche  notable  de  rouille,  elle  est  ensuite  d'une  clarté  et  d'une 
fanpidité  parfaites;  elle  n'a  ni  odeur,  ni  couleur,  son  goût  est  manifestement 
brrugineux  ;  des  bulles  gazeuses  la  traversent  rarement  et  s'attachent  en  petit 
•ombre  à  l'inU^rieur  des  vases  dans  lesquels  on  la  reçoit;  sa  température  est 
it  13^,2  centigrade,  l'air  extérieur  étant  à  16*',8  centigrade.  Sa  densité  n'est 
ps  exactement  connue;  Ménière  et  Godefroy,  qui  en  ont  fait  l'analyse  chimi- 
pe,  ont  trouvé  que  1000  grammes  contiennent  les  principes  suivants  : 

BieaiiKmaie  de  magnésie 0,133 

--  chaui 0,107 

—  1er 0,030 

—  manganèse traces. 

Sulfate  de  chaui 0.075 

»nude 0,067 

—        alumine 0.030 

Chlorure  de  calcium 0,047 

—  raai:né>ium -   •  0,(^5 

—  >odiiim 0,017 

Silice 0,033 

Malière  organique  azotée 0.017 

Principe  arsenical traces. 

TOTIL  BKS  MATIÈRKS    FIXES 0,6'Jl 

Goi  acide  carbonique  et  azote indéterminas. 
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Le  rendement  de  Teau  de  la  fontaine  de  la  butte  de  Gokier  est  trop  pei 
considérable  pour  qu'on  y  ait  fait  construire  un  ëtablissement ,  et  celte  eau  ot 
exclusivement  employée  par  les  malades  des  environs  qui  viennent  lui  demander 
la  guérison  de  leur  anémie  ou  de  leur  chlorose.  A.  Rotdbiâd. 

CsaHL  (Johann-Daniel).  Naquit  à  Berlin,  en  1675,  étudia  la  médecine  i 
Halle,  y  obtint  le  grade  de  docteur  en  1698,  puis  s'établit  dans  sa  ville  natale, 
fut  comme  membre  de  la  Société  royale  et  de  TAcadémie  des  Curieux  de  k 
nature  et  devint,  en  1711,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Freyenwald.  H 
quitta  celte  place  en  1721  pour  celle  de  médecin  du  cercle  du  Haut-Bamim,  à 
\Vrizcu.  11  mourut  en  1731. 

Gobi  était  un  disciple  fervent  deStahl,  et  Ton  considère  sa  dissertation  ioaa- 
gurale  comme  Tœuvre  du  maître.  11  eut  à  soutenir  des  disputes  fort  vives  contit 
Slenzel  et  Burggrav.  Haller,  dans  un  long  article  qu'il  lui  a  consacré  dans  • 
bibliothèque  de  médecine,  le  caractérise  de  la  manière  suivante  :  «  Âcris  StakU 
assecla  et  defensor^  chemiœ  et  clinicœ  addiclior^  a  botanicis,  anatomicà  d 
elegantioribus  studiU  alienior,  »  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  DÎM,  de  morborum  œlalum  fundamentit  pathologico-therapeultciê ,  Halae,  1608,  ia-^. 
Ibid.,  1707,  in-4*.  —  II.  Diu.  epùtolaris  de  motus  toniei  demoMtratione  per  remUtwmm 
et  derivationem  veterum.  Halae,  1707,  in-4*.  —  111.  Uiu.  ejnstolariâ  de  regimime  /céHbB' 
acularum.  Halae,  1708,  in-4*.  —  IV.  Hiêtoria  pestât  àas  ist  wakrheiUffemâse  KaekriiM^ 
von  der  Natur  wtdCur  der  Peut  in  kurze  Thesen  verfassei.  Berlin,  1709,  in-4*.  Ibid.,  IIIIL 
in  4*.  —  Y.  Gedanken  vom  gesunden  und  langen  I^hen  des  Menschen,  Berlin,  1709,  iii-4^.  «^ 
VI.  Depolypo  cor  dis  ex  negteclis  hœmotrhoidibus^  seu  de  mqtu  asthmatis  eonvuUiwi.  BtfPr- 
lini,  1710,  in-4*.  Trad.  en  allcm.  Berlin,  1710,  in-4*  — VII.  Compendium  oder  EtHleUmig 
%ur  Praxis  clinica.  Francofurti,   1715,  in -8*.   Lipsiae,  1733,  in-8*.  Berolini,  1739.  ii>^. 
Ibid.,  1*55,  in-8*.   —  VIII.  Ganz  générale  Instruction  von  der  Tugend  und  dem  (iebrawA 
des  Freyenwalder  Gesundbrunnens.  Berlin,  1716,  in-8'.  —  IX.  Vnterricht  vom  Getfravtk 
des  Sel'^erwassers.  Berlin,  1720,  in  4*.  —  X.    Vevsuch  patriotischer  Gedanken  ûber  ém 
verwirrten  kranken  Verstand,  besonders  in  der  Thérapie.   Berlin,  1727,  in-^*.  —  XI.  inf- 
richtige  Gedanken  iiber  den  von   Vorurtheilen   kranken  Verstand.  Halle,  1753,  in-4*.  — 
XII.  Medicina  practica  clinica  et  farensis.  Lipsiae,  1735,  in-4*.  —  XIII.   Abhandlungsm 
der  a.  17*20.  1750  und  1751  in  der  Mittelmark  und  dem  Oberbamimschen  Kreise  grassireih 
den  Viehscuche.  Borlin,  1735,  in-4*.  Leipzig,  1711,  in-4*.  —  XIV.  Acta  medicorum  ttervB- 
nensium  in  incrementum  artis  et  scientiarum  collecta  et  digesta.  Berolini,  1717-1751.2^01. 
in-8*.  —  XV.  Compcndium  oder  kurze  Einleitung  zur  Praxis  chirurgica  cum  prœfaiitÊê 
J.  Trew  von  den  Eigenschaften  eincs  guten  Chirurgi.  Kûrnberg,  1736,  in-8*.  L.  Ils. 

GOIFFON  (Jean-Baptiste).  C'est  à  Cerdon,  village  du  département  de  l'.ViB, 
non  loin  de  lu  p.ilric  de  notre  grand  Bicliat,  que  naquit  ce  médecin  en  1658. 
C'est  à  Monlpellier  qu'il  reçut  le  grade  de  docteur  en  médecine  après  avoir 
commencé  ses  études  à  Lyon.  Uu  hasard  Payant  appelé  auprès  d'un  commai- 
dant  militaire  grièvement  blessé,  et  le  succès  ayant  répondu  à  ses  soins,  il  M 
désigne  pour  être  médecin  de  l'armée  d'Italie.  C'est  en  cette  qualité  qu'il  accom- 
pagna le  maréchal  Câlinât,  envoyé  dans  la  Péninsule  pour  combattre  le  prince 
Eugène,  comniandanl  de  l'empereur.  On  sait  l'histoire  malheureuse  de  ccUe 
campagne,  où  les  Français  durent  abandonner  lout  le  pays  entre  l'Adigeet  l'Adda. 
A  l'époque  de  la  paix,  GoilTon  revint  à  Lyon  où  il  exerça  avec  un  grand  succèf 
jusqu'en  1705,  époque  où  il  accompagna  le  maréchal  de  Tessé  en  Espagne.  (M 
assure  que  le  souverain  de  ce  royaume,  Charles  11,  lui  ofTrit  la  place  de  premier 
médecin,  mais  que  GoilTon  refusa,  aimant  mieux  aller  finir  doucement  le  nfsl£ 
de  son  existence  a  Lyon,  où  ses  concitoyens  le  nommèrent  échevinen  1712.  Cest 
là  qu'il  mourut  le  50  septembre  1750,  laissant  les  ouvrages  suivants: 
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L  hipomêe  mux  ohêerwation»  de  Chicoyneau^  Yemier  et  SouUier^  $ur  la  nature,  les  étént' 
mÊ»  et  le  traUemeni  de  la  pe$U  de  Marseille.  Lyon,  1721,  in-12.  —  II.  Relaliom  et 
StNfrteftoji  tiir  la  peste  du  Gévaudan.  Lyon,  1722,  in-8<*.  A.  G. 


(en  allemand,  Kropf;  en  anglais,  Wen;  en  italien,  gozzo;  en 
iptgQol,  ptspera)*  Ce  mot  vient  du  latin  guttur^  gorge,  gosier  ;  son  emploi  pour 
iéngner  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  est  d*origine  relativement  récente, 
ihrioe  de  Hilden  paraît  en  effet  être  le  premier  qui  désigna  sous  le  nom  de 
illirrMÎ  les  individus  atteints  de  ce  genre  d*afrection.  Avant  cet  auteur  on 
mprenait  sous  la  même  dénomination  toutes  les  tumeurs  do  la  partie  anté- 
inre  du  cou,  auxquelles  on  appliqua  suivant  les  époques  des  noms  fort  diffé- 
ntt.  C'est  ainsi  que  Ton  trouve  dans  Galenus  (Cf.  de  Compas,  medic.  per 
OMm,  lib.  VI,  cap.  xiv)et  Paul  d'Égine  (lib.  VI,  cip.  xiv)  les  noms  de  bran- 
kûtek  et  de  tracheocele;  ce  dernier  en  distingue  même  deux  variétés,  l'une 
MtNlf ,  Tautre  eurysmatode.  Les  auteurs  latins  ne  créent  guère  de  mots  nou- 
iMUt:  ils  emploient  ceux  que  les  Grecs  leur  ont  transmis  (bronchocele^  hemia 
itfirrâ)  ou  se  contentent  d'adjoindre  au  mot  guttur  quelques  épithètes  telles 
K  tumidum  sen  turgidum.  L'école  de  Salerne  (de  Renzi,  Collect.  salemit,^ 
.D,  p.  463, 599,  602)  sulistitua  tout  à  coup  à  ces  dénominations  celle  peu  signi^ 
ialÎTe  de  botium  ou  bocius.  Plus  tard,  au  seizième  siècle,  Guill.  Paradin 
mnmùiue  de  Savoie,  Lyon,  i561,  p.  20,  21  [cité  par  Fodéré,  p.  65  et  71]) 
IM  apprend  qu*en  Savoie  les  expressions  de  strtimositas  et  strumoius  sont 
■ployées  comme  synonymes  dé  grosse  gorge,  de  gros  gosier,  pour  désigner  un 
M  goitreux.  Cette  dénomination,  basée  sur  Tétiologie,  prouve  que  les  liens  unis- 
■I  la  scrofule  et  le  crétinisme  n'avaient  pas  échappé  aux  observateurs  de  ce 
■1».  Elle  ne  fut  cependant  pas  acct'ptée  sans  conteste,  et  dans  le  siècle  sui- 
nt nous  voyons  deux  écrivains  de  talent,  Riolan  {Opéra  omnia,  Paris,  i6i0, 

•  6S2)  et  Fabrice  de  Milden  (Observ.  et  curât,  chirurg.  Cent,  II 1,  1614, 
b  157,  i60;  Obs.  54 et  35)  soutenir,  Tun  la  distinction  entre  la  bronchocèle  et 
udrume/i  ou  scrophvles,  l'autre  se  servir  indistinctement  des  deux  expressions. 

•  lot  cette  dernière  théorie  qui  prévalut  généralement  jusqu*au  dix-huitième 
iUe.  A  cette  époque,  Kortum,  restreignant  encore  le  sens  du  mot  struma^ 
•mploya  exclusivement  |H)ur  désigner  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  ;  cette 
ipression  fit  fortune  chez  les  auteurs  allemands^  qui  remploient  souvent  encore 
Qoord'hui  (Virchow,  Traité  des  tumeurs,  t.  III,  p.  195)  ;  mais  en  France  on 
Éêsa  toujours  au  mot  struma  cette  signification. 

L'organe  aux  dépens  duquel  se  développe  le  goitre  fut  longtemps  ignoré, 
nune  en  font  foi  les  expressions  de  bronchocèle,  de  trachéocèle,  et  toutes  les 
■lalives  faites  pour  préciser  son  siège  exact  échouèrent  pendant  longtemps  ; 
■tnm,  le  premier,  désigna  le  corps  thyroïde  comme  point  de  départ  exclusif 
■  mal;  les  recherches  de  Hausleutncr  {Horns  Archiv,  1810,  t.  X,  p.  7) 
inrent  confirmer  cette  opinion.  En  1858,  Alibert  (Nosologie  naturelle. 
iris,  1858,  p.  464),  qui  appelle  le  goitre  thyrophraxie,  en  distingua  deux 
mes,  l'une  simple,  l'autre  composée,  suivant  que  la  tumeur  est  formée  exclu- 
(fnnent  aux  dépens  du  corps  thyroïde  ou  que  le  tissu  cellulaire  avoisinant 
nticipe  également  à  sa  constitution.  A  peu  près  vers  la  même  époque,  Albers 
EHaûterungen  zu  dem  Atlas  der  pathoL  Anatomie,  2'  part.  Bonn,  1859, 
>.  S02)  essaya  d'établir  une  distittclion  entre  les  goitres  développés  aux  dépens 
le  la  capsule  et  ceux  qui  naissent  du  parenchyme  lui-même;  mais  les  travaux 
éeents  ont  montré  que  cette  distinction  était  impossible  et  que  daiv^  ci^  %«mc« 
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d*aiTectioDS  tous  les  éléments  étaient  intéressés,  bien  qu'à  des  degrés  différents. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  cherché  à  enlever  au  mot  gottre  sa  significalioi 
primitive  et  à  en  faire  un  terme  générique  servant  à  désigner  toutes  les  maladia 
du  corps  thyroïde.  C'est  ainsi  que  sous  les  noms  de  goitre  congestif,  inflanum- 
toire,  cancéreux,  hydatique,  on  a  décrit  la  congestion,  l'inflammation,  le 
et  les  hydatides  de  la  thyroïde.  Mais,  afin  d*éviter  toute  équivoque,  nous 
verons  au  mot  goitre  le  sens  consacré  par  l'usage,  c*est-à-dii*e  que  nous 
prendrons  sous  ce  nom  toutes  les  iumeiirs  de  la  glande  d*origine  hyperiropkiqm 

On  divise  les  goitres  en  goitre  endémique  et  goitre  sparadique^  suivant  fm 
leur  développement  est  soumis  ou  non  à  une  influence  tellurique.  A  ces  àm 
variétés  il  l'aut  ajouter  rafl'ection  décrite  par  Graves  et  Basedow  sous  le  nom  A 
goUre  erophthalmique  ;  ce  dernier,  n'intéressant  que  secondairement  le  eoi|i 
thyroïde,  est,  dans  ce  Dictionnaire,  l'objet  d*un  article  spécial.  Quant  au  joltoi 
endémique^  ses  relations  étroites  avec  le  crétinisme  ont  nécessité  de  le  décria 
en  même  temps  que  cette  afTection.  Nous  renvoyons  donc  pour  tout  ce  qui  k 
concerne  au  travail  que  nous  avons  publié  ici  même,  en  collaboratioo  im 
M.  Baillarger  (voy.  Cretiiiisiie  et  Goitre  endémique). 

Nous  ajouterons  cependant  en  passant,  et  sauf  à  y  revenir  dans  un  instat» 
que  cette  division  étiologique,  qui,  il  faut  le  dire^  est  moins  bien  trauchif 
qu'elle  ne  parait  l'être  au  premier  abord,  est  loin  d'être  absolue,  et  que  bm 
l'acceptons  faute  de  mieux,  et  parce  qu'elle  facilite  la  description  en  étâblisari 
des  espèces  cliniques. 

En  résumé,  cet  article  sera  surtout  destiné  à  la  description  du  gMre  iporêf^ 
digue,  auquel  il  est  nécessaire  de  joindre  le  goîlre  épidemique,  espèce  hybriéB^ 
encore  peu  connue,  tenant  de  la  thyroïdite  par  ses  lésions  et  des  maladki 
infectieuses  pur  son  mode  de  développement.  Enfin,  pour  éviter  des  répélitioii 
inutiles,  nous  serons  amenés  forcément  à  étudier  à  part  les  goitres  aérUnSt  b 
cancer  y  les  tubercules  et  les  kystes  hydatiques  du  corps  thyroïde.  Cette  façon  dl 
procéder  aura  à  notre  sens  Tavantagc  de  réunir  en  un  seul  chapitre  ThistoiredB 
toutes  les  tumeurs  de  cet  organe,  et  d'eu  faire  ressortir  plus  facilemeol  kl 
points  de  contact  et  les  dissemblances,  tout  en  répondant  mieux  aux  exigeocu 
du  Dictionnaire. 

GOITRE  SPORADIQLE.  1.  Anatomie  pathologique.  Avant  d'cutrepreod» 
l'étude  des  diverses  variétés  de  goitre,  il  est  utile  de  jeter  un  rapide  OMf 
d'oeil  sur  la  structure  et  le  développement  du  corps  thyroïde.  On  sait  que  cet 
organe  est  foruié  de  lobes,  de  lobules  et  de  granulations  séparés  par  des  cloi- 
sons conjouclives  de  plus  en  plus  minces  à  mesui'e  qu'on  envisage  une  diviiioi 
plus  éiéiiienlaire  ;  tons  ces  lobes  sont  renfermés  dans  une  enveloppe  commoni 
analogue  à  la  capsule  de  Glisson. 

Les  granulations  qui  représentent  ici  l'élément  primitif  sont  constiloM» 
d'après  M.  Sappey  par  des  vésicules  glandulaires  ou  follicules  clos  idenliquesà 
ceux  de  la  rate  et  de  l'intestin.  Virchow  (Ibid.,  p.  20!)  admet  au  contraire  qift 
ces  «  corps  d'apparence  vésiculaire  sont  en  connexions  multiples  les  uiis  avee 
les  autres;  ils  auraient  des  prolongements  ramifiés  qui  se  trouvent  rareracit 
dans  le  même  plan  et  qui.  par  suite,  paraissent,  suivant  la  direction  de  k 
coupe,  tantôt  isoles,  tantôt  réunis,  ronds,  ovales  ou  allongés  et  de  granJeai» 
différentes.  »  M.  Boëchal  (Recherches sur  la  structure  normale  du  corps  thyrmd^ 
thèse  de  Paris,  1873)  a  rendu  cette  disposition  très-manifeste  en  iigectantdatf 
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le  corps  thyroïde  du  chien  de  la  gélatine  au  nitrate  d'argent  d*après  la  mëlhode 
diRanyier;  {sràce  à  ce  procédé,  il  a  pu,  en  exposant  les  coupes  à  la  lumière 
ëBnstf  reconnaître  la  contmuité  de  la  couche  épithéliale  qui  forme  à  la  surface 
des  fésicales  une  mosaïque  élégante  et  établit  la  communication  des  vésicules 
Mire  elles. 

Virchfvw  nie  cette  lame  épithéliale,  mais  il  dit  que  le  contenu  des  vésicules  est 
canslitiié  par  un  amas  de  cellules  analogues  à  celles  des  ganglions  lymphatiques. 
Plresqne  tous  les  auteurs  admettent  qu  il  est  constitué  par  un  liquide  lim[iide  et 
Hgh'ement  visqueux  qui  tient  en  suspension  des  cellules  et  des  noyaux  de  cel- 
Ues.  Souvent  aussi,  d'après  M.  Robin,  il  contiendrait  en  suspension  des  sym- 
foionSf  c'est-à-dire  des  corpuscules  arrondis,  transparents  et  homogènes,  carac- 
Hrisés  surtout  par  leur  solidité  et  leur  friabilité.  Un  autre  élément  beaucoup 
plus  important,  sur  lequel  nous  aurons  longuement  à  revenir  plus  loin,  est  la 
Mlière  colloïde  qui  existe  dans  presque  tous  les  follicules,  et  à  tel  point  que 
M  présence  a  été  considérée  conune  normale  par  beaucoup  d*anatomistes.  C'est 
«dte  substance  opaline  et  grisâtre  d'une  consistance  pulpeuse  que  M.  Robin 
eoDsidère  comme  formée  de  corpuscules  albuminotdes. 

Les  ailèrfs  de  la  thyroïde  naissent  de  la  carotide  externe  et  de  la  sous-cla* 
lière,  et  sont  disposées  en  quatre  groupes  qui  abordent  la  glande  par  chacun  des 
agles;  elles  sont  si  nombreuses  et  si  volumineuses  que ,  d'après  iiebernieistcr 
fjBebereinebesondereUrsacheder  Ohnmacht  [Prag  Vierteljahrschr^  t.  XXXIIl, 
p.  31»  1864]),  leur  nombre  et  leur  calibre  ne  seraient  guère  inférieurs  à  ceux 
im  artères  de  l'encéphale;  elles  sont  souvent  très-flexueuses,  même  à  l'état 
lermal,  et  décrivent  alors  des  anses  serpentines  qui  recouvrent  les  artères  caro- 
lides,  d'où 'le  nom  d'anses  thyroïdiennes  ou  précarolidiennes  que  leur  a  donné  Bar- 
hm  (Die  Verkrûmmungen  der  Ge/iïsse.  Bresiau,  1869).  Une  fois  engagées  dans 
Finisseur  de  la  glande,  les  artères  suivent  le  trajet  des  cloisons  iibreuses,  se  divi- 
mt  chemin  faisant  en  branches  de  plus  en  plus  ténues,  et  viennent  à  la  surface  des 
lésîcules  former  un  réseau  à  mailles  fines  qui  les  recouvre  presque  entièrement. 

Les  veines  qui  leur  correspondent,  encore  plus  nombreuses  et  plus  volumi- 
■enses  que  les  artères,  forment  à  la  surface  de  l'organe  un  lacis  vasculaire  à 
Bailles  serrées,  et  s'y  creusent  parfois  des  sillons  profonds. 

Les  lymphatiques,  d'après  Boëchat  (Ibid,),  pourraient  être  suivis  jusque  dans 
In  espaces  qui  séparent  les  vésicules;  ces  fentes  lymphatiques  sevaiieni  tapissées 
"^endothéliuin  et  formeraient  un  vaste  léseau  caverneux,  dont  l'injection  ferait 
Ambler  ou  tripler  le  volume  de  la  glande.  De  ce  réseau  partent  des  troncules 
foi  suivent  les  cloisons  interlobulaires  et  se  réunissent  en  troncs  qui  vont  se 
JBler,  les  uns  dans  les  ganglions  que  recouvre  le  sterno-cléido-mastoïdien,  les 
flUres  dans  les  ganglions  situés  à  Tentrée  du  thorax. 

Le  développement  de  la  thyroïde  est  encore  entouré  d'une  certaine  obscurité, 
'kmak  le  premier  admit  qu'elle  se  développait  aux  dépens  du  feuillet  interne, 
fv  rintermédiaire  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  œsophagien,  sous  forme 
de  bourgeon  creux,  qui  se  comblait  peu  à  peu  et  perdait  bientôt  toute  attache 
amc  le  tube  digestif.  Des  recherches  récentes  entreprises  par  Mûller  (cité  par 
'leppey,  t.  IV,  p.  889)  concordent  avec  celles  de  Remak  ;  c'est  aussi  cette  opinion 
ifoi  est  soutenue  par  MM.  Poster  et  Balfour  (cités  par  Sappey,  t.  lY,  p.  889). 
Vaprcs  M.  Robin  (note  manuscrite  dans  la  Revue  critique  de  Berger  [Arckiv, 
'ieméd.f  p.  82]),  au  contraire,  les  muqueuses  œsophagienne  et  laryngo-tia- 
chéale  seraient  une  dépendance  de  la  portion  sous-encéphalique  dvx  ^^wvW&V 
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externe,  et  le  corps  thyroïde,  naissant  de  la  muqueuse  laryngo-trachéale,  senii 
formé  lui-même  aux  dépens  du  feuillet  externe.  Quelle  que  soit  Topinion  t 
laquelle  on  se  range,  il  y  a  un  fait  qu*il  ne  faut  pas  oublier,  c*est  qu*à  côté  deb 
glande  thyroïde  normale  on  trouve  parfois  de  petites  ^ande$  tupplémetdaim 
isolées  ou  reliées  à  la  glande  mère  par  un  pédicule.  Ces  satellites  ont  la  même 
structure  que  la  glande  principale,  et  sont  les  analogues  des  organes  supplé- 
mentaires que  Ton  trouve  autour  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  etc.,  d*aprèi 
la  loi  de  diffusion  signalée  par  Béraud. 

Les  nombreuses  classifications  proposées  pour  distinguer  entre  elles  les  divena 
variétés  de  goitre  peuvent  se  grouper  sous  trois  chefs  principaux  suivant  qoi 
Ton  a  en  vue  la  variété  de  la  lésion,  le  point  de  départ  anatomique  de  la  tumMTv 
ou  enfin  son  contenu.  La  première,  proposée  par  M.  Sanson  (Thèse  soutem 
en  1841  pour  une  chaire  de  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg),  est  foodfi 
sur  la  variété  de  la  lésion  et  comprend  cinq  espèces.  La  deuxième,  adoptée  pv  i 
M.  Bach  (Mém,  de  F Acad.de  Méd.,  t.  XIX,  p.  538,  1855),  est  basée  sur  lesi^  \ 
anatomique;  elle  compte  trois  grandes  variétés,  suivant  que  le  point  ded^Mrt 
de  la  tumeur  se  trouve  dans  les  vaisseaux,  le  tissu  glandulaire  ou  le  tissu  edio* 
laire.  L*auteur  les  a  désignées  sous  les  noms  de  : 

A.  Goitres  vasculaires  parenchymateux  ; 

B.  Goilres  glandulaires  parenchymateux;  l 

C.  Goitres  ccUubires. 

La  troisième  est  due  à  N.  Houel  {Th,  d'agrég.,  1860,  p.  H);  elle  netieii' 
compte  que  du  contenu  de  la  tumeur,  et  à  ce  titre  se  subdivise  en  trois  genrcst 

!•  Tumeurs  gazeuses  emphysémateuses; 

2*»  Tumeurs  solides  ou  concrètes  ; 

«V  Tumeurs  liquides  ou  kystes. 

En  outre,  chacune  de  ces  divisions  comprend  un  certain  nombre  de  variétés: 
ainsi  les  tumeurs  solides  sont  divisées  en  :  hypertrophiques,  crétacées,  tiiberai- 
leuses  et  cancéreuses;  les  tumeurs  liquides,  à  leur  tour,  comprennent  les  kystes 
bydati((ues,  séreux,  hématiqucs  et  purulents. 

Ces  classifications,  très-simples  au  premier  abord,  sont  loin  de  répondre  | 
toutes  les  exigences  de  la  clinique;  en  premier  lieu,  elles  ont  rinconvénirtt 
de  placer  les  unes  à  côté  des  autres  comme  des  variétés  d'un  même  mal  d» 
altérations  de  nature  fort  diverses,  comme  les  kystes  hydatiques,  le  cancer,  etc. 
11  arrive  fréqueniment.  en  outre,  qu'on  ait  affaire  à  une  tumeur  de  nature  com- 
plexe et  que  Ton  n'ait  pas  de  raisons  suffisantes  pour  la  classer  dans  une  caté- 
gorie plutôt  que  dans  une  autre.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  Dehaën,  au  dire  àt 
Boxer  (Œnv.  chir.,  t.  VII,  p.  65),  trouva  dans  un  seul  goitre  «  presque  tous  lei 
genres  de  tumeurs:  dans  un  endroit  on  voyait  un  stéatome,  dans  un  autre  ut 
athérome;  là  était  un  foyer  purulent,  ici  une  hydntidc,  dans  un  autre  endroit 
du  sang,  ailleurs  un  fluide;  dans  quelques  points  une  matière  gélatineuse,  dati 
d'autres  une  matière  calcaire,  etc.  »  Ces  cas  complexes,  qui  sont  loin  d'êHf 
des  exceptions,  ne  repondent,  on  le  voit,  à  aucune  des  divisions  de  MM.  Sansoi, 
Bach  et  llouel,  ou  plutôt  ils  les  englobent  presque  toutes.  Jusqu'à  Yirdiowet 
les  considéra  comme  dus  à  la  réunion  forluile  dans  une  même  tunieor  tt 
lésions anatomiques  dissemblables  et,  suivant  la  classilication  adoptée, on  hfàaà 
rentrer  dans  tel  ou  tel  groupe;  c'est  au  professeur  de  Berlin  que  revient  If  j 
mérite  d'avoir  montré  le  lieu  qui  unit  toutes  ces  lésions,  d'avoir  bien  iodKjaé  i 
les  phases  par  lesquelles  elles  passent,  les  transformations  qu'elles  peureux  f- 
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Mhir  a?ec  le  temps»  celles  qui  peuvent  surgir  à  un  moment  donne,  suirant 
fie  tel  ou  tel  élément  anatomique  est  atteint  plus  particulièrement.  D'après 
eil  auteur,  on  peut  toujours,  étant  donné  un  goitre,  reconstituer  les  diverse» 
phset  qu'il  a  traversées  avant  de  présenter  les  caractères  qu*il  possède  en  der- 
nier lieu.  Aussi,  laissant  de  côlé  pour  Tinstant  les  goitres  aériens,  le  cancer,  les 
Hbercules  et  les  liydalides  du  corps  thyroïde,  diviserons-nous,  avec  Virchow,  les 
goitres  en  folliculaire»^  fibreux^  vasculaires^  colloïdes^  kystiques  et  osseux. 

Caractères  généraux.  Quelle  que  soit  la  variété  à  laquelle  on  ait  affaire, 
tant  goitre  présente  un  certain  nombre  de  caractères  généraux  que  nous  allons 
iquisser  rapidement.  En  premier  lieu  nous  placerons  l'augmentation  de  volume 
it  de  poids  :  le  poids  normal  du  corps  thyroïde  étant  de  24  grammes  au  maxî- 
,  toute  glande  dont  le  poids  est  supérieur  à  celui-<û  pourra  être  considérée 
hypertrophiée.  Cette  condition  a  dans  Tespèce  son  importance,  car,  ainsi 
nous  le  verrons  plus  loin,  parfois  le  corps  thyroïde  présente  à  Tœil  nu  et 
■  microscope  les  mêmes  lésions  que  certains  goitres,  sans  que  pour  cela  il  soit 
fmible  de  les  ranger  parmi  ces  derniers. 

Tantôt  l'augmentation  de  volume  est  à  peine  appréciable,  si  bien  que  Ton 
hésite  à  la  qualifier  du  nom  de  tumeur;  tantôt,  au  contraire,  la  glande  a  doublé, 
kiplé,  quintuplé  de  volume;  dans  quelques  cas,  elle  s'accroît  au  point  de 
foidre  sur  la  poitrine  en  la  recouvrant  presque  en  entier;  elle  atteint  même 
jMmeoibres  inférieurs,  ainsi  que  Mitterma}er  (Destrumis  ac  scrophulis  BUsgen- 
amm.  Diss.  inaug.  Erford,  1725,  tab.  I,  11),  Gautieri  (Tyrolensium^  Caryn- 
Ûmmm  Styriorumque  struma.  Yindob.,  1794,  p.  101)  et  Ueidenreich  (Der 
Mropf^  p.  152),  eu  ont  publié  des  exemples.  Toutefois,  ces  hypertrophies  consi- 
dérables sont  bien  plus  fréquentes  dans  le  goitre  endémique  que  dans  le  goitre 
ipradique. 

..  Loi*bquc  rhypertrophie  envahit  uniformément  la  totalité  de  la  glande,  cas  rare, 
jk  tumeur  reproduit,  en  l'exagérant,  la  forme  de  Torgane;  ses  contours  sont 
irtiement  dessinés,  et,  si  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  la  recherche  du  poids 
«tact  sera  d'un  grand  secours  pour  faire  juger  du  degré  de  l'hypertrophie.  Si 
lllieci  prédomine  d'un  coté,  c'est  généralement  au  niveau  des  lobes  qu'on 
iherve  la  prédominance.  Enfin,  lorsque  l'hypertrophie  porte  exclusivement  sur 
■I  lobe,  celui  de  droite  est  plus  souvent  intéressé  que  celui  de  gauclie;  quant 
Ms  goitres  hmités  à  l'isthme,  ils  sont  rares;  le  plus  souvent,  cette  partie  est 
Attée  en  même  temps  ()ue  l'un  des  lobes,  ou  bien,  si  elle  paraît  l'être  seule» 
rfntque  le  p<»int  de  départ  de  lu  tumeur  a  été  souvent  dans  l'un  des  lobes,  près 
rik  la  face  interne,  et  qu'en  se  développant  elle  a  empiété  sur  l'isthme  ;  une 
iiipe  du  goitre  permettra  toujours  de  reconnaître  le  point  aux  dépens  duquel 
is'est  développé. 
«Au  lieu  d'envahir  tout  un  lobe,  la  production  peut  naître  en  un  point  très-» 

ilé»  comme  la  pyramide  de  Laiouette,  ou  les  cornes  latérales,  s*isoler  par  la 
et  n'être  plus  rattachée  à  la  glande  que  par  un  pédicule  long  et  grêle  qui 
|nt  contenir  des  vaisseaux  volumuieux.  Poland  (Guy*s  Hosp.  Rep.^  i871), 
fakke  {Handb,  d.  allg.  u,  spec.  Chirurg.  v.  Pitha  u.  Billeroth^  1869, 
ktol.,  l'*  partie,  2'  fasc,  p.  285),  font  remarquer  avec  raison  que  ces  goitres 
■tettoires  ne  sont  jamais  dus  à  la  néoformation  de  tissu  glandulaire  en  dehors 
Aib  thyroïde,  mais  qu'ils  sont  constitués  |»ar  rhypertrophie  d'une  languette  de 
^^  thyroïdien,  ou  bien  qu'ils  se  montrent  en  des  points  on  existaient  des  restes 
^^uies. glandulaires.  On  les  trouve  surtout  entre  l'os  hyoïde  et  le  caïtilaïQi» 
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thyroïde,  sur  les  côtés  de  Fœsophage  qu'ils  compriment  parfois,  ou  au  deunt 
de  la  crosse  aortique  (goitre  aortique  de  Wôlfler  [Wien,  med,  WochentArifl- 
1879*  D<^  8,  p.  198];  ils  ont  souvent  été  pris  pour  des  ganglions  IjmpliatiqMi 
hypertrophiés»  d*oîi  le  nom  de  goitres  ganglionnaires  qui  leur  a  été  donné  pv 
Albers  (cité  par  Virchow,  p.  207). 

La  surface  de  la  tumeur  peut  être  lisse,  uniforme  ;  mais  il  est  très-fréqnol 
d*y  observer  des  bosselures,  des  nodosités  qui  peuvent  tenir,  soit  à  ce  que  h 
tumeur  a  progressé  par  poussées,  les  différents  points  de  Torgane  étant  eoiihii 
â  des  époques  différentes,  soit  à  ce  que  dans  une  tumeur  uniformément  déi^ 
loppée  au  début  la  régression,  la  transformation  ultérieure  a  suivi  une  maitèi 
inégale  dans  les  différents  points  ;  dans  ce  cas,  les  nodosités  auront  apparu  m 
une  tumeur  lisse  au  début;  dans  Tautre,  au  contraire,  la  tumeur  sera  bosidée 
dès  le  commencement. 

La  consistance  du  goitre  diffère  pour  chaque  variété;  rappelant  celle  dek 
glande  saine  pour  les  goitres  folliculaire  et  vasculaire,  elle  acquiert  une  diinié 
ligneuse  dans  le  goitre  fibreux,  et  se  rapproche  de  celle  de  la  pierre  dans  il 
goitre  osseux.  Les  goitres  colloïde  et  kystique,  au  contraire,  sont  rénitents,  ébt- 
tiques,  quelquefois  même  fluctuants.  Dans  les  cas  complexes  on  trouve  dissé- 
minés çà  et  là  tous  les  degrés  de  consistance  que  nous  venons  d*énuniérer  :  ce 
caractère  est  donc  un  signe  précieux  en  clinique,  mais  il  ne  faut  pas  lui  attih  i 
buer  une  importance  exagérée,  car  de  nombreuses  causes  peuvent  le  modifia; 
et  par  conséquent  induire  en  erreur  le  chirurgien.  ; 

A  la  coupe  Taspect  change  complètement,  suivant  la  variété  que  Ton  aseaj 
les  yeux  :  aussi  esl-il  impossible  d*en  donner  une  idée  générale  satisfaisante. 
Abordons  donc  maintenant  IV'tude  des  diverses  variétés  de  goiti'^s. 

Caractères  particuliers.  1°  Goitre  folliculaire  (goitre  hyperplasique  folli- 
culaire, glandulaire,  glandulaire  mou,  vésiculaire,  parencliyraateux).  Le  goîtit 
folliculaire  peut  être  pris  comme  type  des  tumeurs  bénignes  du  corps  thyroïde, 
et  toutes  les  autres  variétés  être  considérées  comme  des  dérivés  de  celle-d. 
Vircliow  en  a  décrit  de  main  de  maître  le  mode  de  formation  dans  le  passage 
suivant  :  «  LMiypertrôphic,  ou  plus  exactement  Thyperplasie,  ne  présente  rifll 
autre  chose  qu*une  continuation  des  conditions  naturelles  de  croissance.  Lei 
cellules  des  follicules  s'augmentent  par  scission,  et  habituellement  ménie,  daM 
quelques  endroits,  ce  sont  les  follicules  eux-mêmes  qui  se  divisent.  Ainsi  se 
produisent  des  bouclions  solides  qui  se  glissent  au  dehors,  s'enfoncent  dans  le 
tissu  mou,  intei'stitiel,  reproduisent  de  nouveaux  bouchons  et  se  ramitientdB: 
plus  en  plus.  Le  tissu  interstitiel  peut,  de  son  côté,  être  irrité,  augmenter  de  j 
volume  et  étrangler  quelques  fragments  de  ces  bouchons;  toutefois,  je  n'ai  | 
jamais  vu  qu'il  se  soit  produit  ainsi  de  nouveaux  dépôts  de  substance  glandulaire. 
Sur  des  coupes  examinées  au  niiscroscope  on  obtient  facilement  des  ligures  qû 
montrent  de  petites  accumulations  de  cellules  au  milieu  du  tissu  interstitiel, 
mais  ce  sont  des  coupes  de  ces  bouchons  cellulaires;  plus  ces  coupes  sont  épaisses, 
mieux  on  voit  leur  relation  avec  les  autres  follicules.  Plus  tard  ces  bouchot» 
s'excavent,  des  parties  liquides  se  séparent  et  ils  pi*ennent  une  structut 
vésiculeuse.  Tel  est  le  vrai  goitre  hyperplasique  folliculaire  »  (p.  208  et  !209).  U 
plus  souvent  quelques  points  seulement  sont  atteints  de  cette  hyperplasie,  de 
sorte  que,  si  la  partie  intéressée  est  près  de  la  périphérie,  le  tissu  de  nouveUe 
formation  vient  faire  issue  au  dehors  sous  forme  de  nodosité;  si  au  contraire  elle 
est  centrale,  elle  repousse  en  tous  sens  le  tissu  sain  qui  finit  par  &*alrophier.  Il 
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arrive  même  parfois  que  ce  tissu  refoulé  et  atrophié  forme  une  véritable  coque  à 
k  partie  mahidé  qui  appsmrt  afors  eernime  enkystée  r  ansai  Stromeyer  (Archiv 
firphysiol.  HeUkunde,  1850,  9'ann.,  p.  85.  —  Handbuch  der  Chirurg.,  Fretb. 
L  Br.»  1865,  t.  Il,  2*  p.,  p.  394)  a-t-ii  donné  aux  tumeurs  de  ce  genre  le  nom 
it  gMre  glandulaire  enkysté. 

Dans  Topinion  de  Virchow,  la  formation  de  la  capsule  qui  a  lieu  aux  dépens 
Al  tissu  interstitiel  ancien  et  Thyperplasie  folliculaire  proviennent  du  parenchyme 
mieien.  «  Il  n'existe  pas  de  kyste  véritable,  dit-il,  bien  que  plus  tard  les  nodosités 
puissent  en  produire  ».  Tout  autre  est  l'interprétation  donnée  par  Mûlier  (Joh. 
tUler,  Veber  den  feineren  Bau  der  GeschivûlsUf  1858,  p.  55),  Beck  (Arch.  f. 
fhfs.  HeUk.^  1849,  8'  anu.,  p.  136)  et  Rokitansky  {Lehrb,  d.  path.  AnaL, 
Tienne,  1861,  t.  III,  p.  105)  :  d'après  eux,  en  effet,  on  aurait  affaire  dans  ces 
cas  à  un  goitre  kystique  dont  la  paroi  donnerait  naissance  à  du  tissu  ^glandulaire 
\  rétat  embryonnaire;  ce  serait,  en  un  mot,  une  variété  de  ces  proliférons  cystic 
bammrs  décrites  dans  d'autres  organes  glandulaires,  la  mamelle,  par  exemple. 
Ce  tissu  embryonnaire  est  d'un  gris  jaunâtre,  très-mou,  et  se  laisse  facilement 
eiprimer  et  énucléer.  Les  cellules  qui  le  constituent  adhèrent  entre  elles  et  for- 
■ent  une  mosaïque  régulière  à  la  façon  d'un  épithélium;  elles  constituent  ainsi 
de  petits  sacculcs  arrondis,  ovoïdes  ou  ramifiés,  dont  le  centre  est  occupé  par 
in  liquide  visqueux;  dans  ce  dernier  baignent  parfois  d'abondants  cristaux 
'•daédriqiies  d'oxalate  de  cliaux.  Les  cellules  embryonnaires  qui  entourent  ces 
ttcenles  ont  souvent  la  forme  de  cylindres  étroits,  pourvus  à  leur  base  d'un  pro- 
''loogement  ou  pédicule. 

-    Dans  les  goitres  folliculaires  ordinaires,  la  surface  de  la  tumeur  présente 

parfois  des  nodosités  dues  à  son  accroissement  irrégulier;  son  volume  varie 

mec  le  nombre  des  lobules  atteints  et  l'activité  de  la  prolifération.  Dans  certains 

eu  même  ces  nodosités  principales  en  supportent  déplus  petites  ducs  à  1  accroisse- 

«eot  irrégulier  des  diverses  parties  qui  les  constituent.  A  la  coupe,  lors(|ue  Iq^^oître  a 

'm  un  développement  régulier,  on  trouve  un  aspect  qui  se  rapproche  sensible- 

aient  de  l'état  normal  ;  dans  les  cas  au   contraire  où  la  tumeur  est  bosselée  à 

'«âlé  de  lobules  normaux,  on  trouve  des  lobules  hypertrophiés  plus  pâles,  séparés 

^its  précédents  par  une  zone  fibreuse,  indice  d*uue  dégénérescence  secondaire 

-commençante. 

2*  Goitre  fibreux  (goitre  fibro-aréolaire,  charnu,  squirrheux,  des  Anciens. 
Vaprès  Rokitansky  (Zur  Anat.  des  Kropfes,  p.  7)  le  goitre  fibreux  n'existerait 
"jamais  d'emblée;  il  ne  serait  que  la  transformation  d'un  goitre  folliculaire  déjà 
existant.  Celle-ci  serait  due  à  un  processus  irritatif,  à  une  sorte  de  thyroïdite 
tktmîque  développée  dans  une  glande  malade  ;  le  fait  est  que  cette  transforma- 
lioD  fibreuse  a  été  obtenue  à  la  suite  d*injeclions  irritantes  pratiquées  dans  un  but 
fliérapeutique  et  que,  d'autre  part,  la  forme  fibreuse  ne  se  rencontre  que  chez 
é»  individus  portant  un  goitre  depuis  longtemps.  Dans  quelques  cas,  on  aurait 
ibtervé  que  la  tumeur  diminuerait  de  volume,  comme  si  elle  était  le  siège  d'une 
létraction  :  il  se  passerait  donc  là  ce  que  l'on  a  constaté  dans  la  sclérose  de 
Avers  autres  organes  glandulaires,  le  foie  et  les  reins,  par  exemple.  Il  ne  faudrait 
fes  croire  toutefois  que  l'apparition  du  tissu  fibreux  dans  un  goitre  folliculaire 
toit  liée  fatalement  à  la  dégénérescence  totale  de  la  tumeur:  il  arrive  fréquem- 
ment en  effet  que  le  centre  est  envahi  par  la  dégénérescence  fibreuse,  alors  qu'à 
la  périphérie  les  follicules  continuent  à  proliférer  et  la  tumeur  à  s'accroUre. 
*   Rarement  la  totalité  de  la  glande  est  envabie,  ordinairement  on  trouve  dans 
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un  lobe  ou  dans  les  deux  des  nodosités  dont  la  densité  augmente  de  la  périphé 
au  centre;  elles  sonid*un  blanc  bleuâtre  ou  d*un  blanc  jaunâtre,  et  leur  toIui 
varie  entre  celui  d*une  noisette  et  celui  du  poing;  elles  refoulent  le  tissu  gland 
luire  voisin  et  finissent  par  atteindre  la  périphérie  de  lorgane.  Du  noyau  i!e 
nodosité,  comme  d*un  centre,  partent  des  rayons  fibreux  qui  vont  en  divergn 
et  donnent  à  la  coupe  Taspect  d'un  lobule  hépatique  ou  d'uue  orange;  parf 
CCS  rayons  s*arrètent  à  la  périphérie  de  la  nodosité,  qui  est  alors  faiilem 
énucléable;  mais  dans  d'autres  cas  ils  s'enfoncent  dans  le  tissu  glandulaire 
vont  s'anastomoser  avec  des  rayons  semblables  issus  des  nodosités  voisioes.  I 
intervalles  qui  séparent  ces  traclus  fibreux  sont  remplis  de  follicules  tatf 
embryonnaires,  tantôt  normaux,  ou  qui  parfois  contiennent  de  la  graisse;  à 
tous  les  cas,  à  mesure  que  le  nombre  et  Tépaisseur  des  traclus  augmenta 
les  follicules  s'atrophient  et  finissent  par  disparaître;  à  la  périphérie  de  la  no^ 
site  quelques-uns  peuvent  survivre,  mais  ils  se  remplissent  de  matière  colloii 
et  ainsi  se  trouvent  constitués  de  petits  kystes;  dans  d'autres  cas,  les  capilbâ 
<|ui  rampent  à  la  surface  des  follicules  se  rompent,  de  petites  bémorriH^ 
interstitielles  se  produisent  et  la  périphérie  de  la  nodosité  présente  un  piqK 
rouge  qui  tranche  sur  le  fond  blanc  exsangue  de  la  tumeur. 

Ce  tissu  fibreux  provient  de  la  multiplication  des  éléments  conjonctifs  inic 
cellulaires;  ces  derniers  augmentent  d'abord  de  quantité,  prennent  un  afpc 
transparent,  comme  fibrineux,  qui  avait  fait  admettre  à  Rokitansky  1  existM 
d'un  exsudât  fibrineux;  peu  à  peu  les  éléments  jeunes  qui  le  constituent i 
transforment  en  tissu  conjonctif  parfait,  rétractile,  ce  qui  explique  rindoralil 
progressive  de  la  tumeur,  enfin  elle  peut  à  la  longue  s'infiltrer  des  sels  calcairei 
Au  dire  d'Alhers  {Erlaiiterungstafeln,  etc.,  p.  309,  313,  323,  426.  Explicdi 
planches,  p.  22),  il  pourrait  même  s'y  déposer  des  cellules  cartiia^'iaeo» 
capables  de  donner  de  la  chondrine  par  ébullilion. 

3**  Goitre  vascitlaire.     Lorsqu'on  examine  de  prt^s  un  goitre  f<»lliculai;ie,« 
observe  presque  toujours  dans  son  intérieur  une  légère   dilatation  vasculût 
intéressant  surlout  les  petits  vaisseaux,  et  trouvant  sa  raison  d'être  dans  liiTptf* 
trophie  qui  atteint  les  tiutres  éléments  de  lu  glande  et  qui  nécessite  un  ïiiic 
sanguin  plus  considérable  qu'à  l'état  normal;  cette  ectasie,  enunmot,iaitpirtil 
constituante  des  lésions  qui  constituent  le  i^oitre  folliculaire  et  a  ce  titre  elle  M 
doit  pas  être  décrite  à  purt.  Aussi  réserverons-nous  le  nom  de  goitre  vaHiiiitf*  ; 
aux  tumeurs  dans  lesquelles  la  dilatation  des  vaisseaux  l'emportera  Minulk^  ; 
autres  éléments,  ou  constituera  à  elle  seule  toute  la  tumeur.  Le  goitre  toict  i 
laire  ainsi  entendu  comprend  deux  variétés,  suivant  que  la  prédominance  de u 
dilatation  porte  sur  les  artères  ou  sur  les  veines;  dans  le  premier  cas,  legoi^  - 
est  anévrysmatique ;  il  est  variqueux  dans  le  second. 

Le  goitre  anévrysmatique  doit  son  nom  à  Waltlier  (Neue  Heilart  deskrofl^ 
p.  10),  qui  sous  celte  dénomination  rangeait  non-seulement  la  dilalaliu*»* 
artères  du  corps  thyroïde,  mais  aussi  celle  des  veines  et  des  capillaiie.^.  U^^ 
i-eich  {loc,  cit.,  p.  87),  le  premier,  donna  à  cette  expression  la  signification quo" 
a  actuellement.  Certains  auteurs  et  avec  euv  llouel  (Thèse  citée,  p. -I- 
cherché  à  établir  des  degrés  dans  celle  alïection,  suivant  (|ue  le  sau^ieslcoule** 
dans  les  vaisseaux  ou  qu'il  en  est  sorli  ;  or,  nous  croyons  que  cet  épantlifi"* 
de  tang  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  cette  ajtoplexie  thyroïdienne,  en  um»^ 
est  un  accident  fréquent,  mais  non  obligé,  de  la  maladie^  et  que  par  coiiiwj'** 
il  doit  être  décrit  à  pait^  comme  compiication  et  non  comme  [ériode  du  ^' 
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Les  grosses  trtères  sont  gënëralement  atteintes  les  premières;  c*est  dans  cette 
forme  en  effet  que  l*on  rencontre  principalement  ces  thyroïdiennes  volumineuses 
et  tortueuses  qui  recouvrent  de  leurs  troncs  et  de  leurs  anastomoses  le  paquet 
Tasculo-nerYeux  du  cou.  Ordinairement  la  lésion  ne  s*étend  pas  plus  loin,  mais 
pirfois  elle  gagne  les  artërioles  et  les  capillaires,  ainsi  qu'Ëcker  la  démontré  le 
(iremier.  Dans  ce  dernier  cas,  à  mesure  que  les  branches  contournées  en  tire- 
bouchon  s'enfoncent  dans  Tépaisseurde  la  tumeur,  on  voit  la  dilatation  devenir 
de  moins  en  moins  régulière  et  sur  les  artërioles  on  peut  trouver  des  anévrysmes 
ampuUaires  ou  sacciformes  tout  à  fait  comparables  aux  anévrysmes  miliaires 
à»  artères  cérébrales.  Parfois  les  rameaux  anastomotiques  sont  eux-mêmes 
;  dilatés  irrégulièrement  et  il  se  forme  ainsi  un  véritable  tissu  spongieux  érectile 
[:     fin  rappelle  celui  de  l*anévrysme  cirsoîde. 

l        La  structure  (Secchi,  Arch.  gén.  de  méd.^  2'  sér.,  t.  Il,  p.  246)  des  parois 

artérielles  est  généralement  normale,  à  Tin  verse  de  ce  qui  a  lieu  pour    les 

jr     aaévrysmes  des  autres  régions»  ce  qui  s'explique  par  le  développemeut  de 

I     IVmévrjBme  sur  des  artères  saines;  toutefois,  à  la  longue,  la  paroi  peut  s'amincir 

M  an  contraire  s'épaissir;  l'examen  microscopique  révèle  presque  toujours  aloi^s 

une  altération  de  la  tunique  moyenne  (Houel,  p.  25).  Les  veines  surtout,  dans 

leur  portion  extra-glandulaire,  sont  dilatées,  variqueuses,  et  tracent  des  sillons  à 

k  surface  de  la  tumeur.  En  même  temps  que  cette  dilatation  vasculaire,  on 

\Ê9fm  presque  toujours  le  parenchyme  de  l'organe  hypertrophié,  et  les  lobules 

àe nouvelle  formation  appai*aissent  alors  comme  entourés  d'un  lacis  vasculaire 

A  pénétrés  eux-mêmes  par  des  capillaires  de  nouvelle  formation. 

Le  gcître  variqueux  est  beaucoup  plus  souvent  que  le  précédent  lié  à  une 
Mire  variété  de  goitre,  la  forme  parenchymateuse,  par  exemple.  Toutes  les  veines 
delà  glande  sont  dilatées,  mais  ce  sont  surtout  les  troncs  périphériques  qui 
atteignent  un  volume  considérable.  Il  ne  s'agit  plus  ici,  à  l'inverse  de  ce  qui  a 
Jieu  dans  les  formes  ordinaires  du  goitre  anévrysmatique,  de  dilatation  régulière, 
■lis  bien  de  varices  ampullaires,  sacciformes  et  en  chapelet,  avec  anûucissement 
y^f  et  la  paroi  veineuse  et  disparition  de  la  couche  transversale  de  fibres  lisses. 
.  I  Lmque  le  goitre  variqueux  vient  compliquer  une  autre  forme  de  goitre,  il  peut 
i-  aniver  qu'il  soit  partiel,  mais  dans  les  cas  contraires  il  est  ordinairement  général. 
^-j^  ^goitre  vasculaire,  quelle  que  soit  sa  variété,  débute  généralement  de  très- 
.yçtî  '■Uie heure;  Heidenreich  et  Virchow  (Ibid.^  p.  218  et  219)  sont  très-disposés 
^^;  ■•i  foire  une  adection  congénitale,  ce  qui  expliquerait  sa  fréquence  dans  la 
>  s»^^  ^^  endémique. 

^jgi  Les  vaisseaux  dilatés  peuvent  présenter  des  dégénérescences  dont  les  deux 
jijti^ïBcipales  sont  la  dégénérescence  calcaire  et  la  dégénérescence  amyloïde,  La 
(  r^mière  ne  dificre  en  rien  de  ce  qu'elle  est  dans  d'autres  tumeurs;  quant  à  la 
.1  ^j  ■•Bande,  la  découverte  de  son  existence  est  due  a  Friedreich  (Yirclioiv's  ArchiVy 
i***?*'»  t.  XI,  p.  589,  391).  Depuis  la  publication  du  mémoire  de  cet  auteur, 
Ubc^. 2!*mann  (Firc/iow's  Archiv,  1858,  t.  Xllï,  p.  95),  Laycock  [Edinh.  Med. 
aoj^^*»rii.^  1863,  p.  5)  et  Virchow  (Ibid,,  p.  220),  en  ont  publié  des  exemples.  Elle 
Â/l  ^P^^nte  en  général  sous  forme  de  nodosités  analogues  d'aspect  à  celles  du 
a;«^*  ^^  folliculaire,  mais  prenant  sous  l'influence  de  la  teinture  d'iode  la  teinte 
•  ^  jj|8^  vineuse  des  tissus  atteints  de  cette  dégénérescence.  Au  microscope,  on 
i,*'  yT^^^que  le  nombre  des  follicules,  loin  d'être  augmenté,  est  diminué,  et  que  par 
jc:0  ^^^  même  ils  ont  complètement  disparu.  Le  centre  du  nodule  est  occupé  par 
m'         '^is  vasculaire  très-serré  à  parois  épaissies  et  violacées  ;  cette  coulewv  ^^ 
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retrouve  du  reste  sur  les  vaisseaux  situés  en  dehors  de  la  nodosité,  indiœ 
d*une  dégénérescence  en  voie  d*évolulion.  Ce  goitre  cireux  ou  amyloxde^  comme 
l*appelle  Beckmann,  se  complique  souvent  de  goitre  colloïde,  kystique  ou  fibreux. 
Si  le  goitre  est  très-ancien  ou  s*il  a  été  Tobjet  d*un  traumatisme,  si  le  malade 
est  exposé  par  sa  profession  à  de  fréquents  eiïbrts  et  souvent  même  sans  cause 
appréciable,  les  vaisseaux  dilatés  se  rompent  et  il  se  forme  ainsi  une  véritable 
apoplexie  thyroïdienne.  Béclard  et  J.  Cloquel  ont  les  premiers  cité  des  faits  de 
ce  genre  ;  Bach  dans  sa  thèse  en  a  rapporté  deux  observations  personnelles;  Ecker 
a  rencontré  cette  lésion  chez  une  femme  de  quatre-vingt-cinq  ans.  Enfin  plas 
récemment  H.  Guyon  (Arck,  de  phys.^  1870,  p.  167)  a  publié  un  cas  d'apo- 
plexie thyroïdienne  survenu  chez  un  homme  exempt  de  goitre  à  la  suite  d'un 
cfTort  violent.  Ce  qui  distingue  cette  lésion  des  kystes  hcmatiques  de  la  thyroï- 
dienne, c'est  que  Tépanchement  a  lieu  dans  l'épaisseur  môme  du  parenchyoïe 
thyroïdien  et  non  pas  à  Tintérieur  d'une  cavité  préparée  à  le  recevoir.  Dios 
Tapoplexie  thyroïdienne,  en  un  mot,  comme  dans  Tapoplexie  pulmonaire  en  fojer, 
il  y  a  déchirure  du  tissu,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  kystes  liématiques.  be 
fois  sorti  du  vaisseau,  le  sang  subit,  comme  dans  les  autres  organes,  les  méU- 
morphoses  habituelles,  pouvant  en  dernier  terme  s'entourer  d'une  enveloppe 
conjonctive,  s'enkyster  pour  donner  naissance  à  un  kyste  hématique  secondaire, 
ou  bien  au  contraire  se  résorber,  laissant  alors  comme  trace  de  son  passage  une 
cicatrice  fibreuse.  Celle-ci  peut  devenir  le  centre  d'une  nodosité  fibreuse  qui 
enverra  des  irradiations  dans  diverses  directions  et  produira  une  rétraction  fibreuse 
de  la  tumeur  :  c'est  ainsi  qu'une  portion  d'un  goitre  vasculaire  peut  se  transformer 
en  goitre  fibreux. 

4"  Goitre  colloïde  (lymphatique,  gélatineux).  Il  est  presque  de  règle  de 
trouver  dans  les  corps  thyroïdes  des  vieillards  les  vésicules  remplies  d'une  milière 
gélatineuse  ne  différant  en  rien  de  celle  qui  constitue  le  goUre  colloïde;  mais 
les  glandes  ainsi  dégénérées  ne  présentent  aucune  tuméfaction  ou,  si  elle  existe, 
elle  est  légère  et  peut  être  négligée.  Ce  phénomène  est  dû  à  ce  que  dans  le  corps 
thyroïde  dégénéré,  mais  non  goitreux,  le  nombre  des  follicules  n'est  pas 
augmenté,  tandis  qu'au  contraire  ce  qui  constitue  en  propre  le  goitre  colloïde, 
c'est  la  mullipliciition  des  éléments  glandulaires  de  l'organe  (Yirchow,  p.  '204.— 
Lancercaux,  Anal,  patlu^  p.  157). 

Ces  néo-follicules  présentent  d'abord  les  mêmes  caractères  que  ceux  du  goîlrt 
parenchymateux  ;  ce  n'est  que  secondairement  qu'on  y  constate  la  présence  (fc 
la  matière  colloïde  :  ainsi  se  trouve  rattachée  la  variété  qui  nous  occupe  à  celle  q«  , 
nous  avons  décrite  comme  type  de  toutes  les  autres. 

Le  contenu  des  lollicules  est  constitué  par  une  matière  visqueuse,  jaunâtre  oi 
grisâtre,  transparente,  ayant  l'aspect  et  la  consistance  de  la  «rélatine  ;  elle  a  cïé 
comparée  par  Lacnnec  à  une  solution  de  colle  forte,  d'oîi  le  nom  de  co//ort  j 
qu'il  lui  a  donné.  D'après  Virchow  (p.  199),  il  en  existerait  deux  sortes:  l'uK»  j 
correspondant  à  ce  que  Kohlrausch  (iVii/Z^T'ij  ^Irc/i/i',  1855,  p.  145)  a  décrit  soos 
l'épilhète  de  protéide,  se  dissout  dans  une  grande  quantité  d'eau  et  pivsonle  leJ 
mûmes  réactions  que  les  solutions  albumineuses;  l'autre,  presque  complélenidit  1 
insoluble,  résiste  longtemps  à  l'action  de  l'eau  froide  ou  chaude  et  se  trouble  > 
une  température  élevée.  L'acide  acélicjue  et  l'acide  chlorhydritiue  étendus,  mèttt 
bouillants,  ne  la  dissolvent  pas  complètement,  mais  la  colorent  en  violet,  l'alowii  j 
la  durcit.  On  peut  reproduire  à  volonté  c«s  dérivés  de  l'albumine  enajoiilantdi  [ 
chlorure  de  sodium  à  une  solution  sodicjue  d'albumine  ;  la  quantité  do  scLs  I*  , 
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ie  d*aclioQ  de  ces  corps  les  uns  sur  les  autres  et  la  température  du  mëlangc, 
dent  de  la  production  de  corps  solubles  ou  insolubles. 
B  mode  de  formation  de  la  matière  colloïde  dans  le  corps  thyroïde  sain  ou 
reux  n*est  pas  encore  complètement  élucidé.  Bach  la  faisait  naître  en  dehors 
foliicule  et  pénétrer  par  endosmose  dans  sa  cavité.  Wedi  (Grundzùge  dcr 
\.  Histologie,  Wien,  1854,  p.  286)  et  Bruch  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  1849, 
ni,  p.  106,  tab.  6,  Og.  6),  à  Texemple  des  auteurs  anciens,  la  considérait 
ime  un  produit  exsudatif  développé  dans  Tinlérieur  du  follicule.  Frerichs 
her  Gallert-oder  Colloidgeschwûhte,  Gôttingen,  1817,  p.  25,  tab.  1,  fig.  5), 
er{Zeit8chr.  f.  rat.  Med.,  1847,  t.  VI,  p.  154,  Ub.  2,  fig.  17,  20),  Roki- 
à;  (ZurAnat.  desKropfes^  Wien,  1849,  p.  5,  fig- 2),  en  ont  fait  un  produit 
baéré  des  cellules  intra-folliculaires.  Virchow  enfin  nie  cette  métamorphose 
mde  des  cellules  et  admet  que  ces  dernières  sécrètent  une  matière  albumi- 
se  qui  se  transforme  secondairement  en  granulations  colloïdes  sous  Tinfluence 
sels  et  des  alcalins  contenus  dans  les  liquides  de  Torganisme.  Ordinairement 
e  transformation  s*effectue  lentement,  mais  sous  Tinfluence  de  congestions 
oses  de  la  glande  elle  pourrait  se  produire  beaucoup  plus  rapidement. 
or  une  coupe  on  retrouve  la  disposition  en  lobes,  lobules  et  vésicules  de 
;  corps  thyroïde  normal,  apparaissant  sous  forme  d*aréoles  élégantes,  et  de 
ensions  inégales  ;  mais,  quelle  que  soit  la  partie  examinée,  elle  a  toujours 
rolume  plus  considérable  qu*à  Tétat  sain.  Si  le  développement  de  la  tumeur 
lé  lent,  les  vésicules  ont  une  forme  sphéroïdalc  régulière  ;  si  au  contraire 
ection  a  marché  rapidement,  on  voit  les  vésicules,  surtout  celles  de  la  péri- 
:ie,  devenir  polyédriques  par  pression  réciprocfue,  s*aplatir  et  enfin  être  fusi- 
les,  a  tel  point  que  la  tumeur  à  un  examen  superficiel  ressemble  à  un 
ser  colloïde  ou  à  un  sarcome  fascicule  (Vircliow,  p.  225).  Si  la  quantité  de 
ide  qu'elles  contiennent  augmente,  leur  paroi  disparaît  et  les  vésicules  d*un 
lie  finissent  par  se  fusionner  pour  former  une  seule  masse  gélatineuse  ayant 
limensions  d'une  noisette. 

e  tissu  conjonctif  intcrlobulaire  et  intcrlobaire  s'atrophie  à  la  longue  et  dis- 
lit,  en  sorte  que  les  groupes  de  vésicules,  se  trouvant  en  contact  immédiat,  se 
lissent  en  un  seul  ayant  pour  enveloppe  la  trame  conjonctive  périphérique  de 
laflde  :  ainsi  se  produit  insensiblement  la  transformation  du  goitre  colloïde 
goitre  kyhti({uc.  Indi^pendamment  de  la  matière  colloïde  on  trouve  alors  dans 
nasse  gélatineuse  des  cellules  des  granulations  graisseuses,  des  dépôts  cal- 
es,  derniers  vestiges  des  tissus  disparus. 

e  goîtie  colloïde  est  de  tous  celui  qui  est  susceptible  d'atteindre  les  plus 
ides  dimensions  ;  c'est  à  cette  variété  qu'il  faut  rattacher  ces  goitres  gigan- 
ues  décrits  par  Gaulieri  et  Heidenreich  [lac.  cit.).  H  atteint  généralement  la 
lité  de  la  glande  ;  sa  surface  est  lisse  ou  bien  présente,  çà  et  là,  des  bosse- 
îs  énormes  tenant  à  la  prédominance  de  la  lésion  en  ces  points;  à  mesure 
son  développement  s'effectue  on  peut  observer  des  modifications  dans  sa 
ne  générale,  modifications  qu'il  faut  rattacher  à  l'envahissement  successif  des 
trs  points  de  la  glande. 

»•  Goitre  kystique  (goitre  sireux,  liydrocèle  du  cou,  bronchocèle  aqueuse, 
tes  séreux  du  corps  thyroïde).  Connus  depuis  longtemps  sous  diverses  déno- 
lations,  les  kystes  du  corps  thyroïde  ont  été  delà  part  de  Maunoir  (de  Genève) 
15)  l'objet  de  la  première  étude  approfondie;  plus  récemment  Laugier  dans 
Dictionnaire  en  30  volumes^  FleuiT  et  xMarchesseaux  dans  les  Avclûw%  de 
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médecine  (1839),  ainsi  que  Bonnet  et  Desgranges,  en  ont  donné  de  bonnes  de- 
scriptions. Veipeau,  dans  son  mémoire  sur  Les  cavités  closes  naturelles  ou  ocd- 
dentelles  {Annales  de  chirurgie  française  et  étrangère^  1843),  itidique  le  corps 
tliyroïde  comme  l*un  des  trois  points  d'origine  possible  des  cavités  closes  du  coa. 
Avant  lui,  la  plupart  *des  auteurs  avaient  confondu  les  kystes  séreux  du  coo 
avec  ceux  de  la  glande  thyroïde.  Voillemier  (Thèse  d'agrégation.  Paris,  1851 
[Kystes  séreux  du  cou])  lui-même  dans  sa  thèse  d'agrégation  a  conmiis  celle 
erreur  due  à  ce  que  certains  kystes  du  corps  thyroïde  deviennent  de  plus  ea 
plus  superficiels  en  se  développant  et  finissent  par  se  porter  en  dehors,  repous- 
sant le  reste  de  la  glande  du  côté  opposé  à  celui  où  ils  siègent.  Il  arrive  ainsi 
un  moment  où  il  est  difficile  au  premier  abord  de  dire  quel  est  le  point  de  départ 
de  la  tumeur;  mais  en  y  regardant  de  plus  près  on  constate  que,  tandis  que  les 
organes  voisins,  vaisseaux,  nerfs,  glanglions,  n'ont  que  des  rapports  de  contiguïté 
avec  elle  ou  ne  lui  adhèrent  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  il  existe  toujours 
du  côté  opposé  un  point  qui  est  en  continuité  avec  le  corps  thyroïde  auquel  ék 
adhère  intimement.  Beck  (Ueberden  Kropfy  Freib.,  1,  1833)  signala  le  premier 
cette  cause  d'erreur  et  indiqua  nettement  le  moyen  de  l'éviter,  ce  qui  n'empêcha 
pas  Voillemier  de  taxer  d'hypothèsel 'observation  judicieuse  du  chirurgien  suisse. 

Nous  avons  vu  plus  haut  par  quel  processus  le  goitre  kystique  dérive  du  goitre 
colloïde;  mais,  s'il  en  est  ainsi  dans  la  majorité  des  cas,  il  peut  arriver  au  dire 
de  Yirchow  (p.  226)  que  «  la  transformation  en  goitre  kystique  se  fasse  sans 
qu'il  se  forme  aucunement  de  matière  gélatineuse  provenant  d'un  goitre  mère 
folliculaire.  Alors  les  follicules  se  di^ndent  uniquement  par  l'accumulatioQ 
(Kune  grande  quantité  de  liquide  albumineux,  au  milieu  duquel  les  cellules 
subissent  toutes  les  métamorphoses,  surtout  la  métamorphose  graisseuse,  et 
disparaissent  ainsi.  La  transformation  de  cette  forme  en  kyste  se  fait  de  telle  ma- 
nière que  les  follicules  isolés  deviennent  de  plus  en  plus  grands,  les  cloisons 
s'atrophient,  les  follicules  deviennent  confluents  et  finissent  par  former  de 
grandes  cavités  au  milieu  de  tumeurs  hyperplasiques.  »  Beck  et  Ecker  iArchit 
/.  physioL  Ueilk.,  iSM,  S" aiiinéc.  KlinischeBeitràge  zurllisloloyie  u.  Thérapie 
der  Pseudoplasmen.  Freib.,  1857)  ont  admis  en  outre  que  le  sang  épanché  dans 
l'intérieur  d'un  goitre  parenchymateux  ou  vasculaire  pouvait  s'enkyster  et  donner 
naissance  à  une  variété  de  goitre  kystique;  au  dire  de  Houel  (thèse  citée,  p.  75), 
même  un  grand  nombre  de  kystes  du  corps  thyroïde  ne  reconnaîtraient  pas 
d'autre  cause.  Enfin  Liickc  (Handb.  d,  allg,  u.  spec.  Chirurgie,  vol.  II,  Impart., 
2'-  fasc,  p.  120)  considère  les  kystes  comme  dus  au  ramollissement  dune 
tumeur  quelconque  du  corps  thyroïde  et  à  la  rigueur  comme  produits  par  un 
dé[)ôt  de  liquide  dans  l'intérieur  d'un  corps  thyroïde  dont  l'enveloppe  serait 
considérablenien t  hypertrophiée . 

La  transformation  du  goitre  colloïde  en  goitre  kystique  étant  généralement 
admise  comme  le  mode  de  formation  le  plus  fréquent  de  ce  genre  de  tumeurs, 
il  nous  faut  maintenant  examiner  les  métamorphoses  subies  [lar  la  matière 
gélatineuse  pour  se  transformer  en  liquide  et  étudier  les  caractères  de  ce  dernier. 

Lorsque  par  suite  de  l'accolement  des  vésicules  et  des  lobules  la  masse  géla- 
tineuse a  acquis  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  elle  commence  à  >e 
ramollir  par  ses  bords;  ce  ramollissement  gagne  peu  à  peu  le  centre  de  h 
masse,  les  cellules  de  la  paroi  subissent  la  dégénérescence  graisseuse,  tombent 
sous  forme  de  corps  granulés  dans  la  cavité  du  kyste  ;  enfin  le  liquide  augmente 
dans  la  suite  par  le  fait  d'une  sécrétion  dont  la  paroi  du  k}ste  est  le  siâv. 
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Lorsqu'il  ^st  exempt  de  toute  aHératîon,  le  contenu  du  kyste  se  présente  sous 
l'aspect  d'un  liquide  incolore  ou  légèrement  Icintc  en  jaune,  clair,  onctueux  et 
iAuil.  lioppe^S^^ler  (Ueber die Extravai'atederKropfci/slen.  in  Virchmv'iArchii>, 
mil,  p.  392,  ôdi  :  1963),  qui  l'a  étudié  au  point  de  vue  chimique,  a  trouvé 
qae  le  liquide  des  petits  kystes  contenait  peu  d'albumiue,  mais  beaucoup  de 
miicine,  tandis  que  celui  des  grands  kystes  ékiit  riche  surtout  en  paralbumine ; 
»  conceolration  serait  d'après  lut  plus  (irande  que  celle  du  st^rum  du  sang,  de 
sorte  que  les  globules  sanguins  s'y  rétracteraient. 

Les  cnrps  granulés  provenant  de  la  transibrmatiou  graisseuse  des  cellules  de 
It  pxroi  donnent  naissance  à  la  longue  à  des  cristaux  de  choli'slérine  découverts 
pour  la  première  fois  par  11.  ^asse  (Mùller's  Ârchiv,  1840,  p.  267),  Ces  paillettes 
^i  se  pri'scntent  sous  l'aspect  de  plaques  de  corne  (Valentin,  in  Reperlorùim 
tir  Anal.  u.Ph!itiid..\8^1.  t.  Il,  p.  266,  tub.  l.lig.  IS)  peuvent  être  tellement 
ibondanles  qu'elles  remplissent  toute  la  cavité  du  kyste,  et  en  transforment  le 
oolenu  en  bouillie,  ce  qui  les  a  Tait  décrire  sous  le  nom  d'athéromet  (de  H.ien, 
Aotrànù  med..  7"  part.  Vienne,  1762,  p.  131).  La  paroi  du  kyste  est  tantôt 
Ibse,  tantôt  pourvue  de  trabécules  de  cloisons  incomplètes  qui  rappellent  la  dis- 
fiosilion  des  parois  ventriculatres  du  cœur  ou  celle  des  kystes  multiluculaires  de 
i'oraire;  ces  cloisons  incomplètes  qui  font  saillie  dans  l'intérieur  du  kyste  sont 
tsnstituées  par  du  tissu  glandulaire  qui  a  résisté  à  la  dégénérescence  ou  qui 
irèsente  un  état  maladif  moins  avancé  que  dans  les  points  environnants  :  aussi 
peuvent-elles  reuicrmer  elles-mêmes  de  petites  cavités  closes  qui  font  ressembler 
l>  tumeur  à  un  kyste  hydaliquc.  Rokitansky  {Anal,  des  Kropfes,  p.  6j  a  rcgaivlé 
crtte  disposition  comme  le  résultai  d'im  bourgeonnement,  d'une  proliféralion 
^dulaire  dans  l'Intérieur  de  la  cavité. 

D'abord  mince,  transparente,  l'enveloppe  du  kyste  s'épaissit  à  la  longue,  devient 
membraniforme,  et  acquiert  souvent  une  consistance  lardacce.  Elle  est  formée 
^  tissu  cellulo-Sbreu'i  lâche  prés  de  la  face  externe,  condensé  au  voisinage  de 
It  (ace  interne  ;  mais  il  est  impossible  soit  par  la  dissection,  soit  au  microscope, 
d'y  distinguer  deux  couches  comme  certains  auteurs  l'ont  prétendu.  Houel  (p.  7S] 
aiJiitet  que,  lorsque  le  kyste  n'est  pas  trop  volumineux  et  qu'il  n'a  pas  été  altéré 
(ar  l'inOammation,  la  surface  interne  de  la  poche  est  tapissée  par  une  couche 
épilliéliale,  mais  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  plus  récemment  de  la  ques- 
tion se  luisent  à  ce  sujet,  ce  qui  rend  l'existence  de  celte  couche  épilliéltale  au 
nxHns  problématique.  La  paroi  kystique  contient  dans  son  épaisseur  de  nombreux 
vaisseaut  variqueux  et  fragiles  qui  font  saillie  dans  la  cavité  par  une  de  leurs 
fucs  et  qui  jouent  un  râle  considérable  dans  les  changements  dont  le  contenu 
du  bysle  est  le  siège.  Il  est  presque  de  règle,  en  effet,  lorsrju'on  ouvre  un  kyste 
wiumineux,  d'y  trouver  un  liquide  jaunâtre,  bixmàtre,  brun  café,  parfois  noi- 
ritre  ;  ces  divei-scs  teintes  sont  dues  h  des  exsudations  sanguines  qui  se  font 
iluu  l'intérieur  du  kyste,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  de  traumatisme. 

Ëyler  a  étudié  les  modiQcations  subies  par  le  sang  ainsi  épanché  et  8  pu 
duire  artificiellement  en  versant  du  sang  dans  une  solution  saline 
>ous  l'influence  du  liquide  albumineux  concentré  du  kyste,  les  globules 
tcnl,  une  partie  de  riiémoglobine  reste  fixée  au  globule,  tandis  que 
irtie  s'en  séjiare  et  tombe  dans  le  liquide.  L'hématine  de  cette  dernière 
t  et  colore  le  contenu  du  kyste,  tandis  que  le  reste  se  transforme  à  la 
1  cholépyrrhine.  Dans  un  cas  étudid  par  Hoppe-Seyler  cette  dernière 
"odificalioii  mil  plus  de  trois  mois  à  s'elfcctuer  sur  le  vivanl  c\.  ïvc  v'i^  ^^^^ 
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reproduite  artificiellement.  Ces  kystes  sanguins  renferment  rarement  du  sao;: 
pur  ou  en  caillots,  ce  qui  est  du  à  la  lenteur  de  l'extravasation.  Toutefois,  soi.s 
rinÛuence  d*un  traumatisme,  d*un  effort,  la  rupture  peut  porter  sur  un  gnnd 
nombre  de  vaisseaux  et  amener  Tëpanchement  d'une  quantité  énorme  de  stog. 
Nélaton  en  a  rapporté  un  bel  exemple  dans  son  Traité  de  pathologie  (i.  V,  p.odô): 
M.  Pasturaud  (Bull,  de  la  Soc.  anal,,  1875)  a  présenté  en  1873  à  la  Société  j 
anatomique  un  fait  de  ce  genre  :  il  s'agissait  d*un  kyste  sanguin  dans  lequel, 
en  rouvrant,  on  trouva  des  caillots  volumineux,  irrëguliers  et  fibreux  à  leor 
centre.  Plus  récemment  M.  Giraudeau  (communication  orale)  nous  a  dit  avoir 
observé  une  vieille  femme  atteinte  de  démence  sénile  et  porteur  depuis  de  longues 
années  d*un  goitre  kystique  volumineux  qui  ne  la  gênait  nullement.  SousTio- 
tluencc  de  cris  violents,  la  tumeur  augmenta  brusquement  de  volume,  un  accès 
de  suffocation  survint  et  la  malade  mourut  au  bout  de  quelques  lieures  après 
avoir  présenté  tous  les  signes  d*une  compression  intense  de  la  trachée.  A  Tao- 
topsie  on  trouva  le  corps  thyroïde  transformé  en  deux  poches  distinctes  occupant 
chacune  Tun  des  lobes  de  l'organe.  Le  kyste  de  droite  était  rempli  par  un  liquide 
Olant,  de  couleur  brunâtre  ;  celui  de  gauche  beaucoup  plus  volumineux  atteignait 
les  dimensions  des  deux  poings;  il  était  rempli  de  caillots  noirâtres,  moiis,éTi- 
demment  d'origine  récente  et  baignant  au  milieu  d'un  liquide  filant,  noirâtre, 
qui  devait  présenter  avant  la  production  d%  Thémorrhagie  les  mêmes  caractères 
que  celui  du  kyste  de  droite.  La  paroi  de  ce  dernier  était  épaisse,  colorée  en 
rouge  vif  par  imbibition,  et  présentait  par  places  de  véritables  ecchymoses  corres- 
pondant au  siège  des  vaisseaux  qui,  en  se  rompant,  avaient  donné  naissance  à 
rhémorrhagie. 

Ces  hématocèles  du  cou  présentent,  on  le  voit,  avec  les  hémalocèles  vagin.il«>. 
(le  grandes  similitudes  de  développement;  dans  les  deux  cas,  en  effet,  il  exi>l<' 
au  début  une  cavité  close  remplie  d'im  li({uide  séreux  et  dont  la  paroi  se  vascu- 
larise  peu  à  peu;  ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  variqueux  et  fragiles 
baignent  dans  le  liquide  par  une  de  leurs  faces  et  ne  demandent  ([u'à  se  rompre, 
modifiant  ainsi  la  nature  de  la  tumeur  que  l'on  a  sous  les  yeux. 

Cette  transformation  des  kystes  séreux  de  la  thyroïde  en  hématocèle  peut  aus>i 
être  le  résultat  d*une  intervention  chirurgicale,  d'après  un  mécanisme  qui  a  t'l< 
nettement  exposé  par  Nélaton  (Êlém.  de  path.  cliirurg.y  t.  111,  p.  r>7-4).  Lor^- 
(ju'on  vide  un  kyste  du  corps  thyroïde  par  la  ponction,  il  arrive  en  effet  parlais 
que  le  liquide^  d'abord  clair,  se  colore  peu  à  peu  en  rouge  et  finit  par  rire 
constitué  par  du  sang  pur;  plus  rarement  cet  écoulement  de  sang  se  fait  dî"* 
que  le  liquide  commence  à  couler.  Ce  phénomène  est  du  à  ce  qu'au  moment  de 
la  ponction,  le  kyste  étant  tendu,  le  liquide  exerce  sur  la  paroi  une  pression 
supérieure  à  celle  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux;  mais,  lorsque  l'ét^oule* 
ment  d'une  certaine  quantité  de  liquide  a  fait  baisser  cette  pression,  les  vaisseaui 
dilatés  et  variqueux  ne  peuvent  plus  supjiorter  l'effort  du  sang  qu'ils  contiennent, 
ils  se  rompent  et  une  véritable  hémorrhagie  intra-kyslique  se  produit.  11  suffit 
parfois  d'une  soustraction  minime  de  liquide  pour  donner  lieu  à  cette  ruplurti: 
de  là  des  différences  notables  dans  le  moment  d'apparition  du  sang  à  travers  la 
canule. 

G°  Goitre  osseux  (calcaire,  cartilagineux).  11  arrive  fréquemment,  lorsqu'on 
examine  un  goitre  à  une  époque  éloignée  de  son  début,  de  trouver  dans  son 
intérieur  des  masses  ayant  l'aspect  grossier  du  tissu  cartilagineux  ou  osseui. 
(jOnsliiwéQS  d'abord  par  du  tissu  fibreux,  dense,  elles  deviennent  homogènes. 
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Uniciles  à  couper,  puis  s'infiltrent  de  sels  calcaires  qui  augmentent  peu  à  peu 
Je  nombre  et  finisseut  par  transformer  la  masse  en  un  bloc  friable,  criant  sous 
le  scalpel,  ou,  au  contraire,  ne  pouvant  être  attaque'  qu'avec  la  scie.  De  semblables 
productions  prennent  naissance  dans  la  paroi  des  kystes  ou  dans  l'épaisseur  des 
jottres  fibreux.  Lorsqu'elles  siègent  dans  le  premier  point,  elles  forment  à  la 
»Tité  close  une  coque  inextensible  qui  s'oppose  à  son  développement  ultérieur; 
m  trouve  parfois,  dans  ces  cas,  que  l'infiltration  calcaire  n'a  atteint  que  la 
noitié  externe  de  la  paroi,  de  sorte  que  la  moitié  interne  Gbreuse  contraste  avec 
b  précédente,  et  a  pu  être  considérée  comme  une  couche  distincte.  Lorsqu'au 
soDtraire  le  dépôt  calcaire  se  fait  dans  l'épaisseur  d*un  goitre  fibreux,  il  se  pré- 
Mnte  sons  la  forme  d'un  noyau  dur  qui  émet  en  divers  sens  des  prolongements 
foos  forme  d'aiguilles.  Valentin  (Reperiorium  fur  Anat.  u.  PhysioL  Berlin,  1836, 
L  I,  p.  o23),  le  premier,  fit  remarquer  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  tissu  cartila- 
gineux et  osseux  véritables,  mais  bien  de  dépôts  ostéoïdes.  Des  recherches  ulté- 
rîeares  ont  en  efTet  montré  qu'il  n'existait  jamais  dans  l'intérieur  de  ces  masses 
ni  choodroplastes,  ni  ostéoplastes,  ni  canaux  de  flavers,  et  qu'elles  devaient  être 
pbcëes  à  côté  des  productions  calcaires  de  la  plèvre,  de  l'utérus,  des  artères,  etc. 
Cependant  Bach,  décrivant  les  dégénérescences  que  peuvent  subir  les  goitres, 
s^ale  les  transformations  cartilagineuses  et  osseuses,  mais  sans  donner  aucune 
freuve  à  l'appui  de  son  hypothèse.  Plus  récemment,  Parsons  (Med.  Times  and 
ftu.,  27  décembre  1862)  aurait  extrait  du  loba  droit  de  la  thyroïde  d'une  jeune 
tlle  une  tumeur  formée  de  tissu  osseux  parfait;  cette  affirmation,  sans  examen 
kistologique  à  l'appui,  est  insuffisante  pour  entraîner  la  conviction;  nous  en 
dirons  autant  de  deux  observations  d*enchondrome  et  de  chondrome  kystique  du 
corps  thyroïde  publiées  tout  récemment  par  M.  Lebovicz  dans  la  Gazette  hebdo- 
madaire, 48  novembre  1881. 

Au  microscope,  ce  tissu  ostéoïde  apparaît  comme  une  crétifîcation  hyaline, 
Irès-dense,  uniforme,  à  figures  peu  arrondies  et  dentelées,  de  formes  très- 
irrégulières  et  de  cohésion  à  peine  accentuée  entre  elles  (Virchow,  p.  234-). 
il  est  constitué  par  des  carbonates  et  des  phosphates  de  chaux,  dont  les 
proportions  difTèrent  suivant  les  cas,  ce  qui  explique  la  couleur  blanchâtre 
oa  jaunâtre,  brunâtre  même,  qu'il  présente,  ainsi  que  son  degré  variable  de 
dureté. 

Os  dépôts  calcaires  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  l'intérieur  des  kystes 
par  suite  de  la  transformation  des  globules  sanguins  qui  s'y  rencontrent  fré- 
quemment. Tantôt  ils  apparaissent  sous  forme  d'une  bouillie  crayeuse  remplis- 
ttnt  toute  la  cavité,  comme  dans  le  cas  de  Michaux  de  Louvain,  tantôt  sous  celle 
de  calculs  plus  ou  moins  volumineux,  ainsi  que  Daake  [Oxahaurer  Kalk  in  der 
Schilddrûse  [/f  u,  Pfs  Zeitschr.  f.  rat.  Med,,  1864,  .>  série,  t.  XXIH,  p.  325]) 
en  a  rapporté  un  exemple.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existait  dans  les  follicules 
d'un  goîlre  colloïde  de  nombreux  cristaux  d'oxalatc  de  chaux  et  en  un  point, 
indépendamment  de  plusieurs  jietites  concrétions,  un  calcul  résistant  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  formé  de  couches  alternantes  de  phosphate  et  de  car- 
bonate de  chaux. 

M.  Gosselin  [Clin,  chir.  de  la  Charité,  t.  H,  p.  611,  1873)  a  extrait  de  la 
cavité  d'un  kyste  thyroïdien  suppuré  sept  ou  huit  calculs  ayant  la  grosseur  d'un 
pois;  la  paroi  du  kyste  était  infiltrée  de  plaques  calcaires  ayant  la  même  compo- 
sition que  celles  qui  étaient  libres.  11  est  probable  que,  dans  ces  cas,  les 
calculs  se  seront  détachés  peu  à  peu  de  la  paroi  et  que,  dcveuws  Vv\>ve%,*As>%<i.twv\. 


504  GOITRE. 

tombés  dans  le  liquide  du  kyste  ;  ce  mode  de  formation  des  calculs  intra-kystiqoes 
doit  être  assez  fréquent;  il  suffit  de  le  signaler. 

On  peut  enfin  trouver,  dans  le  goitre  amyloïde,  des  vaisseaux  envahis  par  one 
dégénérescence  calcaire,  ce  qui  les  fait  ressembler  à  des  artères  aihéromateuses. 
Cette  dégénérescence  gagne  jusqu'aux  plus  petits  vaisseaux  que  l'on  voit  aion 
parfaitement  s'enfoncer  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  sous  forme  d'arborisatioos 
fines.  Par  la  suite,  la  crétification  s'étend  des  vaisseaux  aux  autres  éléments  de 
la  tumeur. 

Nous  avons  étudié  séparément  les  diverses  variétés  anatomiques  que  peut 
présenter  le  goitre,  nous  avons  montré  comment  elles  s'enchaînent  et  quelles 
phases  elles  traversent  avant  d'atteindre  les  dégénérescences  kystique  et  crétacée 
qui  peuvent  être  considérées  comme  les  derniers  termes  du  mal  ;  mais,  en  pio- 
cédant  ainsi,  nous  n'avions  en  vue  que  la  facilité  et  la  clarté  de  l'exposition  :  les 
goitres,  en  effet,  n'arrivent  pas  tous  à  ces  degrés  ultimes  de  dégénérescence,  et  il 
est  très-fréquent  de  trouver  des  goitres  parenchymateux  ou  fibreux  datant  de 
longtemps,  et  dans  lesquels  tout  processus  dégénératcur  est  éteint.  Les  cas 
types  que  nous  avons  décrits  isolément  sont  l'exception,  et  il  est,  ponriiosi 
dire,  de  règle  de  trouver  dans  le  même  goitre  tantôt  un  lobule  parenchjnuleix 
hypertrophié,  tantôt  un  noyau  fibreux,  plus  loin  une  masse  colloïde  ou  un  kyste; 
tel  goUre  présentera  réunies  deux  variétés  quelconques,  tel  autre  en  présentera 
trois,  quatre,  ou  bien  les  réunira  toutes;  mais  presque  toujours  l'une  d*elles  pré> 
dominera,  ce  qui  permettra,  en  clinique,  de  négliger  les  autres. 

Une  exception  doit  être  faite  cependant  à  la  loi  de  Yirchow  en  faveur  do 
goitre  congénital  qui,  bien  que  de  date  récente,  offre  rarement  les  caractères  du 
goitre  vésiculaire  simple;  le  plus  souvent  il  est  colloïde  ou  kystique;  souvent   |i 
aussi  il  est  vasculaire;  enfin  la  présence  du  tissu  cartilagineux  y  aurait  été 
constatée  plus  fréquemment  que  chez  Tadulte. 

État  des  orgayies  voisins.  Toutes  les  variétés  de  goitre  peuvent  agir  sur  les 
organes  voisins  de  deux  façons  diflérentes,  en  les  refoulant  et  en  les  comprimant 
Les  désordres  ainsi  produits  varient  avec  la  nature  des  organes  atteints;  mais  e 
l'étude  de  ces  lésions,  à  laquelle  se  rattache  celle  si  intéressante  du  goitre 
constricteur,  est  trop  intimement  liée  à  la  description  des  complic;ttioQS  poor 
que  nous  puissions  l'en  séparer.  Disons  toutefois  qu'indépendamment  de  ces 
lésions  mécaniques  l'un  des  organes  le  plus  souvent  intéressé,  la  trachée,  peat 
présenter  des  altérations  de  structure,  consistant  en  un  ramollissement  de  sa  }v 
paroi  et  surtout  de  ses  anneaux  cartilagineux,  ce  qui,  ainsi  que  Rose  (de  Zurich) 
l'a  démontré,  l'empêche  quelquefois  de  reprendre  sa  forme  primitive,  alois 
même  que  la  tumeur  thyroïdienne  a  été  enlevée.  Dans  quelques  cas  enfin  la  ► 
trachée  a  été  perforée,  et  des  fragments  de  kystes  ont  pu  être  rejetés  par  expecto- 
ration (Gooch,  cité  par  Thelliez,  Thèse  de  Paris,  Compression  des  orgaim  à 
cou  par  les  tum.  de  la  gl,  thyroïde^  1862). 

II.  symptômes.  Parmi  les  symptômes  du  goitre,  les  uns  sont  communsï 
toutes  les  variétés,  les  autres  appartiennent  en  propre  à  quelques-unes  d'entre 
elles;  nous  les  décrirons  successivement. 

A.  Symptômes  communs.  V augmentation  de  volume  du  cou  est  généralemeot 
le  phénomène  qui  attire  le  premier  l'attention.  Elle  débute  le  plus  soutcoI 
par  la  partie  intérieure  de  la  région  sous-hyoïdienne,  et  part  de  là  pourennhir 
toute  la  moitié  inférieure  du  cou;  elle  consiste  d'abord  en  une  saillie  médiane   y 
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i  a  Ib  forme  d'un  croissant  à  concavilé  supërieure.  A  mesure  qu'elle  se  ddve- 
[>e.  les  deux  cornes  du  croissant  s'émoussent  et  finissent  par  acquérir  un 
tune  supérieur  h  celui  de  la  partie  médiane,  de  sorte  que  ta  déformation  du 
I  porte  surtout  sur  les  cdlés  du  cou  dans  les  pnints  correspondants  aux  lobes 

corps  lliyroïde;  elle  peut  être  symétrique,  pliénomêne  àù  ï  l'en  val  lissemenl 

la  glundu  par  un  processus  ég»l  en  tous  les  points;  mais  fréquemment  elle 
domine  ou  exiile  d'un  seul  côté  et  reproduit  alors  assez  bien  l'aspect  que 
ndrait  le  con,  si  un  fragment  de  sphère  ou  d'ovoïde  avait  été  ^'lissé  sous  les 
iiRients.  Dans  les  cas  ordinaires,  les  limites  que  nous  avons  assignées  au 

re  ne  sont  pas  dépassées;  parfois  cependant  le  goitre  remonte  dans  la  région 
s- ma  11113)1%  etatteinl  même  le  niveau  des  apophyses  mastoïdes.  Dans  quelques 

rares  il  peut  remonter  jusqu'à  la  nuque  (Baclij;  dans  ce  cas,  la  tèle  parait 
ime  enchâssée  entre  les  deux  lobes  du  corps  thyroïde  hypertrophié.  Plus 
vent,  la  tumeur,  entraînée  par  son  poids,  tend  à  se  propager  l'ers  le  bas,  soit 
elle^'engage  derrière  le  sternum, soit  qu'elle  le  déborde  en  avant.  Nous  avons 
i  dit  qu'on  a  vu  des  goitres  énormes  recouvrir  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
:e,  de  r  abdomen,  et  de-cendrc  même  jusqu'au  niveau  des  membres  inférieurs; 
S  plusieurs  cas,  la  tumeur  pouvait  être  soulevée  et  rcjetée  sur  l'une  des  épaules. 
'ris  de  la  ligne  médiane,  la  tumeur  est  séparée  de  la  peau  par  les  couches 
rinces  des  muscles  snus-hyoîdtens  et  peut  être  facilement  explorée  ;  mais 
les  cdtés  les  muscles  stemo-cléido-mastoîdiens  soulevés  s'étalent  à  sa  surface, 
!it  se  contra^aut  peuvent  masquer  plusieurs  de  ses  caractères  :  il  faut  donc 
jours  mettre  ces  muscles  daus  le  relâchement  avant  de  procéder  à  l'examen 
guUre.  Ces  pi'écautions  prlaes,  on  reconnaît  que  la  surface  de  la  tumeur  est 
e,  arrondie,  ou  bien  présente  de  petits  mamelons  séparée  par  des  sillons  à 
le  perceptibles  h  !a  palpatioii  ;  parfois,  au  contraire,  elle  est  bosselée,  irré- 
ière,  inégale;  les  bosselures  peuvent  atteindre  un  volume  considérable,  et 
orps  thjToide  semble  aloi's  présenter  trois  ou  quatre  lobes. 
0,  consûlance  du  goitre  est  l'un  des  symptùines  les  plus  variables  et  les  pins 
{Bfieurs;  elle  change  avec  chaque  variété,  et  dun^  un  même  goitre  diflère 
Épit  le  point  que  l'on  examine  ;  elle  change  encore,  suivant  l'àge  rie  la  mala- 
Laa  marche  et  les  complications  dont  elle  a  été  le  siège  antérieurement.  Il 
j^enc  impossible  d'étahlir  à  cet  égard  une  règle  générale. 
[n  symptôme  auquel  on  a  attaché  une  importance  beaucoup  plus  grande  est 
^g^Uité  de  la  tumeur  qui  peut  être  reconnue  en  la  saisissant  entre  tes  doigts 
^lui  faisant  exécuter  des  mouvements  de  latéralité  sur  les  parties  profondes. 
(Wfture  que  la  tumeur  se  développe,  elle  est  bridée  par  les  muscles  sous- 
jBtSi  contracte  des  adhérences  avec  les  parties  profondes,  et  il  devient  beau- 
p  plus  difficile  de  provoquer  des  mouvements.  Plus  importante  au  point  de 

du  diagnostic  est  la  mobilité  que  l'un  observe,  loi-squ'on  fait  exécuter  au 
lade  des  mouvemeuts  de  déglutition;  par  suite  des  liens  analomiques  qui 
ssent  le  corps  thyroïde  à  l'arbre  aérien,  la  tumeur  suit  ce  dernier  dans  tous 
mouvements,  quel  que  soit  le  volume  de  la  tumeur.  11  ne  faudrait  pas  cepen- 
i  faire  de  ce  signe  un  caractère  pathognomonique  des  tumeurs  du  corps 
toîde,  comme  quelques  auteurs  l'ont  prétendu,  car  certains  goitres,  s' enfonçant 
aire  le  sternum,  ne  présentent  plus  celle  mobilité  physiologique.  C'est  ce 
|(Bxislail,  au  dire  de  llouci  (p.  44),  chez  un  malade  atteint  de  goitre  vascu- 
»  observé  par  Nélaton;  dans  ce  cas  particulier,  la  glande  avait  contmcté  des 
[lances  avec  la  crosse  aortique,  et  l'aLiscultaiion  pratiquée  an  niveau  de  Va 
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fourcliettc  du  sternum  permettait  d  entendre  nettement,  par  propaj^ation,  le$ 
bruits  de  soii£Qe  d'une  double  lésion  aortique  concomitante.  Ce  phénomène,joint 
à  l'immobilité  de  la  tumeur,  rendit  longtemps  le  diagnostic  incertain,  invene- 
ment,  les  tumeurs  ganglionnaires  du  cou  contractent  parfois  des  adhérenors  j 
avec  la  trachée  et  se  déplacent  alors  en  même  temps  qu*elle.  Enfin,  certiins 
goitres  accessoires,  à  pédicule  long  et  grêle,  sont  situés  à  une  distance  trop 
considérable  de  la  trachée  pour  pouvoir  être  influencés  par  ses  mouvemenli; 
c'est  ce  qui  s'était  passé  dans  un  fait  de  ce  genre,  présenté  par  M.  Reodi 
à  la  Société  anatomiquc,  août  1871,  et  dans  im  autre,  signalé  par  Bryant  (dlé 
par  Berger,  p.  213). 

La  peau  qui  recouvre  le  goitre  est  lisse  et  pâle  ;  elle  laisse  voir  sonveot  pir 
transparence  des  veines  superficielles  dilatées  et  sinueuses,  apparaissant  sovs 
forme  de  cordons  bleuâtres  et  d'autant  plus  apparentes  que  la  tumeur  est  plos 
volumineuse.  Ce  phénomène,  d'ordi^  tout  mécanique,  ne  présente  rien  de  parti- 
culier au  goitre,  il  est  dû  à  la  gêne  de  la  circulation  profonde,  et  se  retrouie 
dans  les  tumeurs  des  autres  régions,  quelle  qu'en  soit  la  nature. 

En  dehors  de  toute  complication,  le  goitre  jouit  d'une  indolence  absolue, 
sauf  chez  certaines  femmes  qui  aux  approches  de  leurs  règles  et  pendant  k 
cours  de  la  grossesse  éprouvent  à  son  niveau  une  sensibilité  passagère  liée  à 
une  tuméfaction  notable.  Loi*sque  le  volume  du  goitre  devient  trop  considéniile, 
il  gêne  par  sou  poids,  inconvénient  qu'on  peut  faire  cesser  en  soutenant  h 
tumeur.  Enfin  l'intégrité  de  toutes  les  fonctions  de  l'économie,  et  l'absenee  k 
retentissement  sur  la  santé  générale,  suriraient  à  elles  seules  pour  diflerenciff 
dans  certains  cas  le  goitre  sporadique  du  goitre  endémique,  et  en  feraient  une 
infirmité  plutôt  qu'une  maladie  réelle,  s'il  n'était  parfois  le  siège  de  complica- 
tions graves  qui  sont  communes  aux  deux  formes. 

B.  (lAnACTÈRKs  PROPRES  A  CHAQLK  VAUIÉTK.  Le  goîlr 6  parencluj mate iix  esi  it 
tous  celui  dont  la  consistance  au  début  se  rapproche  le  plus  de  la  consistance 
normale  du  corps  thyroïde;  mais,  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  son  momeot 
d'apparition,  il  présente  souvent,  par  places,  une  fausse  fluctuation  due  à  11 
dé/iénéresconcc  colloïde  de  ses  éléments,  tandis  que  d'autres  points  deNJenneiil 
au  contraire  plus  résistants  et  donnent  au  toucher  la  sensation  du  tissu  tibreoi. 
De  lisse  qu'elle  était,  sa  surface  présente  alors  des  saillies,  des  nodo^^ités,  coa- 
séquencc  des  dégénérescences  secondaires  dont  il  est  le  siège.  Cette  forme,qui 
est  la  plus  fréquente,  est  aussi  celle  dans  laquelle  la  totalité  de  la  glande  est 
envahie  le  plus  souvent;  c'est  elle  qui  conslituc  ce  qu'on  a  appelé  le  groscWf 
la  grosse  gorge,  le  cou  de  biche.  Lorsqu'elle  n'est  le  siège  d'aucune  transfor- 
mation, son  volume  peut  être  assez  considérable;  mais  il  n'atteint  jamais  les 
dimensions  énormes  que  l'on  observe  dans  le  goitre  colloïde  et  ne  donne  que 
rarement  lieu  à  des  /«ccideiits  de  compression. 

Le  goitre  fibreux  présente  au  début,  suivant  Weichmann,  une  consisUnct 
spongieuse;  il  cède  sous  le  doigt  et  donne  une  sensation  qui  rappelle  jusque 
un  certain  point  celle  de  l'emphysème  sous-cutané.  Si  cette  sensation  s'obsene 
réellement,  elle  disparait  vite;  la  caractéristique  de  cette  variété  est  une  dureté 
augmentant  graduellement  jusqu'à  atteindre  la  consistance  du  bois  ou  de  U 
pierre,  surtout  lorsqu'il  s'infdtre  dans  son  intérieur  des  sels  calcaires.  Ik  toutes 
les  variétés,  ce  sont  les  tumeurs  dures  qui  présentent  le  volume  le  moins  consi- 
dérable, caractère  qui  doit  être  opposé  dès  maintenant  à  la  gravité  toute  paf* 
ticulière  qu'elles  possèdent  comme  agent  de  compression  sur  les  organes  du  cou- 
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Le  goitre  colloïde  se  fait  remarquer  au  contraire  par  son  volume  souvent 
lonne  (c'est  lui  qui  constitue  ces  goitres  gigantesques  dont  nous  avons  parié 
las  haut),  par  les  bosselures  qu'il  présente  et  par  sa  mollesse  tellement  pro- 
moée  chez  certains  malades,  que  toute  la  masse  est  tremblotante  au  toucher  et 
mMe  être  fluctuante. 

Dans  le  goitre  vasculaire,  au  dire  du  baron  Larrey,  la  tuméfaction  débuterait 
ir  la  partie  supérieure  du  corps  thyroïde  pour  se  propager  de  là  aux  points 
ns-jacents.  Houel  (p.  43)  dit  en  outre  que,  d*aplatie  au  début,  la  tumeur  devient 
plus  en  plus  arrondie,  qu'elle  est  rénitente  et  quelquefois  même  douloureuse. 
.  majorité  des  auteurs  s'accorde  à  reconnaître  qu'elle  est  molle  et  parfois  même 
issement  fluctuante.  Lorsqu'on  la  comprime,  elle  s'affaisse  dans  le  point  cor- 
ipondant  à  la  pression  pour  reprendre  sa  forme  dès  qu'on  cesse  de  la  com- 
imer.  Dans  un  cas  rapporté  parLibermann  {Gazelle  des  hôpitaux ^  1856,  27  dé- 
libre),  ralTaissement  produit  par  la  pression  s'accompagnait  d'une  augmentation 
Tolume  dans  un  lobe  voisin  ;  ici  ce  phénomène  devait  être  rattaché,  non  pas  à 
dilatation  des  vaisseaux,  mais  bien  à  la  coexistence  de  kystes  en  coramuni- 
tion  les  uns  avec  les  autres.  La  main  appliquée  à  sa  surface  perçoit  des  batte- 
sais  qui  incommodent  le  malade  et  qui  s'accompagnent  de  mouvements  d'cx- 
nsion  correspondant  à  la  diastole  artérielle.  Ces  mouvements  d'expansion,  qui 
istent  en  même  temps  que  les  battements,  doivent  être  recherchés  avec  soin, 
r  dans  les  autres  variétés  de  goitre  on  observe  un  soulèvement  de  la  tumeur 
i  aux  pulsations  carotidiennes,  et  qui  au  premier  abord  peuvent  faire  supposer 
I  goitre  vasculaire.  Pour  distinguer  si  ces  battements  se  passent  dans  la 
meur  ou  en  dehors  d'elle,  il  est  utile  de  faire  fléctiir  la  tête  en  avant  et  de 
neliner  du  côté  malade;  dans  celte  position  la  tumeur  s'écarte  de  la  carotide 
son  soulèvement  par  les  battements  de  cette  dernière  devient  impossible. 
jper  (p.  73,  t.  Vil),  Voillemier  (thèse  pour  le  professorat),  recommandent  en 
tre  de  circonscrire  la  tumeur  avec  les  doigts,  et  de  l'attirer  en  avant  afm  de  la 
oslraire  au  contact  des  artères  du  cou.  L'auscultation  y  fait  reconnaître 
xislcnce  d'un  bruit  de  souffle  intermittent  unique  ou  double  qui  était  ana- 
^e  dans  un  cas  de  Nclaton  au  bruit  de  souflle  utérin.  Walther  aurait  constaté 
outre,  dans  la  région  correspondante  à  la  tumeur,  une  élévation  de  tempé- 
tore  appréciable  à  la  main.  Tous  ces  phénomènes  semblent  appartenir  plutôt 
la  forme  anévrysmale  qu'à  la  forme  variqueuse^  sans  que  l'on  puisse  rien 
éeiser  à  cet  égard,  le  nombre  d'autopsies  des  goitres  vasculaires  étant  encore 
np  peu  considérable.  M.  Nivct  (p.  182)  dit  cependant  qu'à  la  forme  variqueuse 
«▼ent  être  rattachées  les  cas  dans  lesquels  la  tumeur,  peu  volumineuse  à 
Etat  normal,  se  gonfle  aussitôt  que  le  malade  fait  un  effort,  pour  reprendre  ses 
mensions  normales,  dès  que  le  repos  se  produit.  11  ajoute  même  que,  lorsque 
dilatation  atteint  les  petites  veines  seules,  la  tumeur  augmente  plus  len- 
ment,  que  son  soulèvement  est  moins  marqué,  et  que  le  goitre  ne  reprend  son 
Anme  primitif  qu'au  bout  de  quelques  instants.  Malheureusement  M.  Nivetne 
le  aucun  fait  à  l'appui  de  son  opinion. 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  le  goitre  kystique  est 
dinairement  unilatéral,  et  que  son  développement  se  fait  assez  vite.  D'abord 
Tondi,  globuleux,  il  devient  en  grossissant  ovoïde,  piriforme,  allongé  de  haut 
1  bas,  se  développant,  en  un  mot,  dans  le  sens  oîi  il  trouve  le  moins  de  résis- 
ince  ;  presque  toujours  alors  le  larjnx  et  la  trachée  sont  repousses  du  côté  op- 
osé,  et  cela  sans  que  la  respiration  soit  gênée,  au  début  du  moius.  {a  ^<^\Vc^ 
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kystique  dépasse  rarement  le  volume  du  poing  ;  cependant  Delpech  cite  le  cis 
d*un  malade  qui  portait  un  kyste  gros  comme  la  tète  et  contenant  deux  kilo- 
grammes de  liquide. 

Les  kystes  petits  sont  durs,  rënitents,  mais,  à  mesure  qu'ils  grossissent,  ik 
deviennent  élastiques  et  souvent  même  fluctuants.  Dans  certains  cas  cette  ÎBêù- 
tuation  est  des  plus  manifestes,  mais  dans  d*autres  il  est  extrêmement  difBdii 
d'être  afûrmatif  à  cet  égard  ;  de  nombreuses  causes  d'erreur  peuvent  se  gliMtf 
dans  l'examen  :  nous  signalerons  en  premier  lieu  l'impossibilité  de  refouler  k 
tumeur  sur  un  plan  résistant  profond,  sans  comprimer  la  trachée  et  amener  lui 
gêne  respiratoire  des  plus  pénibles  pour  le  malade  ;  puis  la  tension  trop  gnuk 
du  liquide  à  l'intérieur  du  kyste,  et  surtout  l'épaississement  de  sa  paroi  on  1*11- 
filtration  de  sels  calcaires.  Chez  certains  malades,  la  paroi  du  kyste  a  une  épkf* 
seur  inégale  dans  ses  divers  points,  et  on  parvient,  lorsque  le  kyste  est  voluiai-: 
neux,  à  trouver  des  points  fluctuants  à  côté  de  points  rénitents.  Cette  fluctoatMi 
a  encore  été  notée  dans  les  cas  de  kystes  multiloculaires,  lorsque  les  loges  OMi- 
muniquent  entre  elles,  et  que  le  liquide  a  dans  chacune  d'elles  une  tmàm 
modérée. 

On  peut  alors  la  constater  en  appliquant  les  doigts  sur  des  bosselures  \xhh, 
éloignées  les  unes  des  autres,  c^mme  cela  avait  lieu  dans  le  cas  de  LibenoMi^ 
cité  plus  haut.  Ou  ne  peut  guère  compter  trouver  de  transparence  dans 
tumeurs  de  ce  genre,  car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  à  propos  de  l'anal 
pathologique,  le  liquide  qu'elles  contiennent  est  le  plus  souvent  coloré  en 
plus  ou  moins  foncé  et,  alors  même  qu'il  est  clair,  l'épaisseur  de  la  pocbe 
trop  grande  pour  se  laisser  traverser  par  les  rayons  lumineux.  Ajoutons  qnek 
volume  du  kyste  est  rarement  assez  considérable  pour  permettre  l'exploration  dini 
des  conditions  convenables.  Dans  quelques  observations  cependant  on  signale  II 
transparence  au  nombre  des  symptômes  différentiels  qui  ont  permis  d'établir  h 
diagnostic  de  goitre  kystique  :  ce  phénomène  devra  dune  être  toujours  rechercha 
mais  sans  attacher  toutefois  à  son  absence  une  importance  trop  grande. 

m.  Marche  et  terminaisons.  Le  début  du  goitre  sporadiquc  estdesplii 
obscurs  en  général  ;  l'accroissement  de  volume  qui  en  est  le  premier  syraptômese 
faisant  lentement  et  sans  douleur,  le  malade  nepeul  préciser  l'époque  d'appariti* 
de  la  tumeur.  Une  fois  constitué,  il  croît  insensiblement  ou,  au  contraire,  ptf 
poussées  qui,  chez  les  femmes,  correspondent  aux  époques  des  règles  et  de  U 
grossesse.  Certaines  variétés,  surtout  le  goitre  colloïde,  sont  susceptibles  d'à» 
développement  presque  indéhni  ;  d'autres  au  contraire,  comme  le  goitre  fibrenif 
ont  de  la  tendance  à  rester  stationnaires,  après  avoir  acquis  un  certain  dévelof- 
pement.  On  observe  du  reste  à  cet  égard  les  plus  grandes  différences,  non-see* 
lement  suivant  la  variété,  mais  dans  chaque  variété  suivant  les  individus  qui  • 
sont  atteints.  Au  dire  de  Mélaton  (p.  565,  t.  V),  le  goitre  vasculaire  estai» 
dont  le  développement  est  le  plus  rapide;  le  goitre  kystique  est  également  sus- 
ceptible de  s'accroître  rapidement;  dans  cette  dernière  variété  onobsenedes 
poussées  qui,  d'un  moment  à  l'autre,  peuvent  augmenter  considérableracnl  k 
volume  du  kyste  :  ce  phénomène  doit  être  rattaché  dans  ces  cas  à  l'épancbeiwi' , 
de  sang  dans  l'intérieur  du  kyste,  sous  l'influence  d'efibrts,  de  cris,  part* 
même  spontanément,  ou  au  moins  sans  cause  appréciable.  Certains  goitres  res^  :i 
tent  stationnaires  toute  la  vie  et  n'incommodent  nullement  le  malade.  D'autres 
enfin,  après  avoir  présenté  un  accroissement  de  volume  pendant  plusieurs  an- 
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e  metlent  à  décroître  par  le  fait  de  ddgéoérescences  secoudaires  dont  il 
mé^b.  Cest  k  des  faits  de  ce  genre  sans  doute  qu'il  faut  rattacher  les 
décrits  par  Safoyen  sous  les  noms  d'hyperémique  et  d*anémique. 
>  les  auteurs  ont  signalé  la  résolution  comme  Tun  des  modes  de  termi- 
possibles  de  cette  afl'ection;  les  éléments  de  nouvelle  formation  subi- 
ikm  la  dégénérescence  graisseuse,  se  résorberaient,  et  le  corps  thyroïde 
fartit  son  volume  normal.  Ces  faits  sont  fort  exceptionnels  et  le  petit 
I  de  ceux  qui  ont  été  signalés  se  rapportent  à  des  goitres  parenchyma- 
petites  dimensions. 


plleati^as.  Toutes  les  variétés  de  goitre  que  nous  venons  d'étudier 
t  donner  lieu  à  des  accidents;  les  uns  prennent  leur  point  de  départ 
I  glande  elle-même,  telles  sont  les  hémorrhagies  et  les  inflammations  ; 
m  sont  des  phénomènes  de  voisinage  dus  à  la  compression  des  organes  du 
isaeaux,  nerfs,  tube  digestif,  arbre  aérien). 

Imorrhagies.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  à  ce  sujet 
ision  de  i'anatomo-pathologie  du  goitre  nous  permettent  d'être  bref 
t  des  hémorrhagies.  Rappelons  toutefois  que  l'hémorrhagie  peut  se  pro- 
Aos  Tépaisseur  même  du  parenchyme  glandulaire  qui  se  déchire  sous 
duliquide  :  c'est  Tapoplexie  thyroïdienne  proprement  dite  ;  elle  peut  avoir 
ssi  dans  l'intérieur  d'un  kyste  où  le  sang  trouve  une  cavité  prête  k  le 
*  :  c'est  rhématocèle  du  cou  de  Michaux  (de  Louvain)  ;  si  l'hémorrhagie 
brusquement,  elle  s'annonce  par  une  douleur  vive,  ayant  son  maximum 
loint  limité  du  goiti-e  et  s'exaspérant  par  la  pression  ;  en  même  temps  la 
augmente  de  volume  et  devient  rénitente.  L'épanchement  est-il  peu 
it,  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  s'observent  seuls  et  bien- 
oitre  reprend  son  volume  habituel;  mais,  si  une  grande  quantité  de  sang 
Tuption  hors  du  vaisseau,  il  peut  s'y  joindre  des  troubles  respiratoires 
a  compression  de  la  trachée.  Cette  complication  est  fort  grave;  la  mort 
ate  peut  en  être  la  conséquence,  ainsi  que  nous  en  avons  rapporté  plus 
s  exemples.  Chez  d'autres  malades,  les  troubles  respiratoires  se  montrent 
ip  plus  tard,  lorsque,  le  foyer  sanguin  étant  en  partie  résorbé,  la  zone 
I  qui  s'est  développée  à  son  pourtour  a  subi  la  rétraction  inodulaire. 
a  cas  observé  parle  docteur  Lexurdc  Rauwelz  {Gaz.  deshôpit.t  1874, 
nbre)  une  de  ces  hémorrhagies  subites  fut  accompagnée  de  glossite  tel- 
intense  que  le  malade  faillit  mourir  asphyxié  et  les  accidents  ne  cessèrent 
aqu'il  eut  été  pratiqué  une  abondante  saignée  locale,  en  réséquant  de 
côté  de  la  langue  un  lambeau  de  muqueuse. 

HFLAMMATioN.  L'inflammatlou  des  goitres  est  un  accident  relativement 
i  qui  peut  survenir  à  la  suite  d'une  plaie,  d'une  contusion,  d'un 
ssement;  elle  se  produit  aussi  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile 
e,  la  puerpéralité  (Laure,  Soc.  méd.  de  Lyon,janv.  1873),  par  exemple, 
Gèvre  typhoïde,  ainsi  que  M.  Yeil  en  a  présente  un  cas  à  la  Société 
3(1880). 

rase  directe  de  l'inflammation  du  goitre  ne  peut  pas  toujours  être  reconnue, 
mnoncc  par  une  tuméfaction  très-rapide  de  la  tumeur  qui  est  en  même 
louloureuse  la  pression  et  devient  le  siège  de  douleurs  lancinantes  fort 
s.  La  température  locale  s'élève;  mais  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques 
iue  la  peau  rougit  ;  parfois  même  elle  reste  pâle  pendant  toute  la  durée  de 
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rinflammatiou.  L'un  de  ses  principaux  dangers  est  de  provoquer  ou  dVxag< ter    \i 
les  phénomènes  de  compression  sur  la  trachée-artère  et  d*amener  des  accidenU 
asphyxiques  redoutables  qui  nécessitent  une  intervention  rapide.  Souvent  au  bout 
de  quelques  jours  les  phénomènes  inflammatoires  s'amendent»  la  tuméfaction 
disparaît  et  les  troubles  respiratoires,  s*ils  existaient,  cessent  de  se  prodaire. 
Cette  inflammation  peut  devenir  dès  lors  le  point  de  départ  d*une  rétractioo  «h 
goitre,  qui  amènera  sa  diminution  ou  sa  disparition.  Dans  d*au(res  cas,  TinfluK 
mation  aboutit  à  la  suppuration:  cette  terminaison  est  beaucoup  plus  fréqneole 
dans  les  cas  de  goitres  kystiques  que  dans  ceux  de  goitres  parenchymateux;  m 
revanche,  elle  est  accompagnée  dans  ces  derniers  de  phénomènes  généraux  beau- 
coup plus  graves.  Lorsque  la  suppuration  envahit  un  goitre  parenchymaten, 
le  pus  peut  être  infiltré  dans  toute  l'épaisseur  de  la  tumeur,  ou  bien  au  ooi*   ^ 
traire  la  disséquer  dans  divers  sens  de  son  étendue;  le  point  où  la  collectioi   | 
purulente  s'ouvre  est  variable  ;  ordinairement  c'est  à  l'extérieur  par  suite  d» 
adhérences  contractées  entre  le  goitre  et  la  peau  ;  mais  dans  certains  cas  cetle 
ouverture  peut  se  faire  à  l'intérieur  dans  l'un  des  organes  du  cou  ou  du  thoru. 
Kocher  {in  Klinische  Wochenschr,  n®  17,  p.  247,  Berlin,  29avriH878)arelefi 
l'issue  du  pus  dans  le  médiastin  antérieur  (1  cas,  Lùcke),  dans  le  médiastin  pos- 
térieur  (1  cas,  Lebcrt),  dans  la  cavité  pleurale  (!  cas,  Lebert),  dans  l'œsophage 
(2  cas,  Kocher),  dans  le  larjnx  (1  cas,  Lebert),  dans  la  trachée  (i  cas,  Kocber). 
A  ces  derniers  nous  pourrions  ajouter  les  6  cas  rapportés  par  Riberi  à  la  Socitf] 
de  chirurgie  (1855-56,  p.  455),  celui  de  M.  Veil,  cité  plus  haut,  et  un  qui  Mirj 
est  personnel.  Bauchet  (De  la  thyroïdite  et  des  goitres  enflammés  [Gaz  kM^L^ 
9  janv.  1857]),  et  plus  récemment  Kocher  (loc.  cit.),  ont  signalé  la  plilébitetl 
la  soptioiniie,  comme  étant  très- fréquentes  à  la  suite  de  ces  suppuration^,  to  j.^- 
les  cas  de  kyste  suppuré,  il  peut  s'échapjjer  par  l'ouverture  en  même  temps  q«: 
le  pus  des  calculs  d'oxalate  de  chaux,  ainsi  que  M.  Gosselin  (Cliniq.  de  laCktl 
rite,  t.   Il)  en  a  rapporté  un  exemple.  Souvent  aussi  il  s'établit  une  fistule  (jO; 
est  très-longue  à  se  tarir,  car  la  poche,  souvent  épaisse,  a  peu  de  tendaDceâ  U 
revenir  sur  elle-même,    et  d'un  autre  coté   les  mouvements  incessants  dcli  w  ^ 
tumeur  empêchent  la  cicatrisation  de  s'efrecluer.  Lebertet  Virchow(p.  SaTflil  ::^^ 
enfin  décrit  à  part  une  inflammation  qui  s'accompagne  d'une  exsudation  Irtf-  : 
abondante  et  qui  peut  atteindre  aussi  bien  les  goitres  folliculaires  ou  colloïdes  q«  ^ 
les  goitres  kystiques;  dans  ces  cas,  la  tuméfaction  du  début  persiste  loi-squefe*  ^ 
phénomènes  inflammatoires  ont  disparu,  et  pour  les  goitres  kvstiques  en  pîrti' ; 
culier  on  peut  voir  le  liquide  se  rejiroduire  très-vite  dans  une  poche  donlfl 
vient  d'évacuer  le  contenu  à  cauïie  des  phénomènes  inflammatoires  existant. 

C.  Les  pui':>o>iK>Es  dk  comprkssio.x  varient  avec  l'organe  intéres>é;  le  ptei 
souvent  la  compression  porte  sur  plusieurs   organes  en  même  temps:  n* 
l'attention  n'est  attirée  que  sur  celui  dont  le  trouble  fonctionnel  produit  m 
accidents  les  plus  redoutables.  Ainsi  la  compression  des  carotides^  s'accompï?*i 
parfois  de  troubles  anémiques  du  coté  de  reneéphale,  celle  des  jugulaires  ésntl^ 
lieu  à  un  état  vultueux  ou  violacé  de  la  face  avec  céphalalgie  et  tendance* 
sommeil;  la  circulation  profonde  étant  gênée,  les   veines  superficielles  se dib- 
tent  considérablement  et,  au  dire  de  Bacli,  il  se  produirait  parfois  des  héoïK- 
rhagies  cérébrales.  La  compression  des  nerfs  est  inconsUinte  et  tardive,  eieeft 
en  ce  qui  concerne  les  rrcurrenta;  la  rnucité  de  la  voix  et  même  Taphoiue sfl^^ 
en  efl'et  l'un  des  premiers  troubles  que  Ton  observe  et  leur  con>latalion  W 
faire  craindre  pour  ravenir  des  complications  plus  graves;  l'engourdissemeD' '^  | 
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l^^nleurs  du  bras  peuvent  être  la  consëijiieiice  lic  la  oompressioti  du  plexus 

pkial.  Dans  un   cas  ni<!n:ie  Persons    {Med.   Timei  and.  Gtiielle,    27  dé- 

bra  1862)  obser Vil  chez  unejeuoe  llUe  une  paralysie  motrice  et  sciisilivc 

^ns  gauche  qui  cessa  deux  jours  après  l'ablation  d'une  tumeur  calcaire  du 

droit  du  corps  liiryoïde.   Le  siu-ge  de  la  paralysie  et  sa  disparition  rapide 

^jienser  ï  M.  Berger  {Arek.  de  nied.,  1875,  p.  233)  qu'il  s'agissait  là  de 

jrtes  l'ëfletes  et  non  pas  d'une  compressiou  nerveuse  ;  la  rétraction  du  ventre 

ll'inspi ration,  indice  de  paruljsle  dinplirogmatique,  a  été  signalée  par  Bonnet 

mI.  des  sciences,  1855}  comme  conséquenc^de  la  compression  du /lAreni'çue,- 

|alité  des  pupilles,  l'exophlbalmic,  la  rougeur  d'un  des  côtés  de  ta  face, 

W  dans  quelques  observations,  ont  été  attribuées  à  la  compression  du  si/m- 

igue.  M.  Boursier  ftliÈse  d'agrég.,  1880)  rapporte   une  observation  de  ce 

me  'juî  lui  a  été  communiquée  par  M.  lu  professeur  Trélut. 

La  dpph;igîe  par  compres^^iou  de  ['œsophage  est  un  des  troubles  les  plus  fré- 

ents  ;  on  la  trouve  signalée  dans  un  grand  nombre  d'observations,  priticipa- 

neot   lorsque  la  tumeur  prend  naissance  à  la  partie  posiérieure  des  lubes 

ne,  p.  45)  et  occupe  le  côté  gauche  du  cou,  ii  cause  de  h  déviation  nor- 

de  l'œsophage  à  ce  niveau.  Elle  est  rarement  assez  prononcée  pour  com- 

iltre  les  jours  du  malade;  mais  elle  tire  sa  gravité  de  su  liaison  presque 

avec  les  troubles  de  la  respiration;  dans  quelques  cas  même,  elle  les 

et  celte  particularitc  devrait  luire  penser  &  l'existence  d'un  goitre  rétro- 

pgien,  ainsi  que  Itœckel  (Soc.  de  chirurgie,  9  avril  1879)  en  a  rapporté 

lemple.  D'après  Rose,  ces  troubles  de  U  déglutition  s'observeraient  plus 

imment  dans  les  cas  de  cancer  que  dans  ceux  de  tumeurs  bénignes.  La 

on  exercée  par  le  goitre  sur  l'œsopbage  peut  être  si  considérable  que  ce 

a  été  trouvé  ulcéré  et  que  des  fragments  de  tumeur  ont  pu  être  expulsés 

tt  voies  digcstives  (Goocli  et  Leberl).  Itauâ  uu  cas  observé  par  Cruveilbier 

I.  paA.,  t.  Il,  p.  253),  il  existait  â  la  paroi  postérieure  du  pharynx  une 

Ition  circulaire  qui  était  le  résultai  de  la  pression  exercée  par  les  bords 

rieurs  du  cartilage  lliyroîde   poussé  en  airière  par  la  tumeur  et  appujrint 

Dent  contre  cette  paroi  postérieure. 

tous  les  phénomènes  de  compression  ceux  de  la  trachée  sonl  les  plus  graves 
■si  les  plus  fréquents,  en  raison  du  sié^e  anatomique  du  corps  thyroïde. 
i  a  réuni  sous  la  dénomination  de  goitre  suffocant  tous  les  cas  dans  lesquels 
■Inubles  respiratoires  se  manifestent,  bien  que  les  lésions  les  plus  variées 
nt  leur  donner  naissance.  Nous  avons  déjà  vu  comment  certains  goîti'es 
imés,  comment  les  bémorrbagies  inlra-goîtreuscs,  pouvaient  les  produire 
;mentant  brusquement  le  volume  de  la  tumeur  ;  la  compression  des  nerfs 
l'œdème  de  la  glotle,  œdème  collatéral  qui  accompagne  parfois 
itnmstion  du  goitre,  peuvent  se  produire  également.  Il  nous  reste  à  étudier 
as  auxquels  le  nom  de  goitre  xuffocanl  convient  le  mieux,  c'est-à-dire 
dans  lesquels  ta  respiration  est  génce  par  la  nature  et  par  la  conformalion 
e  de  la  tumeur,  en  dehors  de  toute  autre  complication.  Signalons  d'abord, 
n'en  plus  parler,  ces  goitres  volumineux  gigantesques  qui  agissent  par  leur 
I  et  dans  lesquels  la  dyspnée  exisle  surloul  dans  le  décubitus  liorizontai, 
'  cesser  dans  la  station  debout,  ou  loi'sqtie  le  malade  se  penche  eu  avanl. 
tt  admis  au  contraire  que  les  goitres  qui  provoquent  des  (roubles  rospirn- 
ï>  les  plus  graves  apparaisseul  fort  peu  à  l'extérieur;  ce  sonl  ceux  ([ui  »o 
fli>|ipent  en  dedans,  c'est-à-dire  dans  la  profondeur.  Ces  goitres  tn  dcilaw* 
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envahissent  rarement  toute  la  glande;  ils  naissent  le  plus  souvent  des  parties 
postérieures  des  lobes  du  corps  thyroïde  et  par  conséquent  se  trouvent  en  con- 
tact immédiat  avec  la  trachée.  Demme  (Du  rétrécissement  de  la  trachée,  mie 
de  compremon,  in  Medizin  Zeitschrift,  Wûrzburg,  1861 ,  t.  II)  a  attiré  Tattentiao 
sur  la  fréquence  des  goitres  suffocants  de  nature  kystique,  mais  la  plupart  des 
auteurs  s*accordent  à  reconnaître  que  les  goitres  fibreux  lui  donnent  an  moins 
aussi  souvent  naissance.  Dans  ces  cas,  la  consistance  de  la  tumeur,  son  dë&ot 
d*élasticité,  le  peu  de  tendance  qu'elle  a  à  se  mouler  sur  les  parties  voisines  et 
surtout  la  rétraction  dont  s*accompagne  ce  genre  de  dégénérescence,  intff- 
viennent  pour  la  produire.  Ainsi  se  trouvent  expliquées  la  fréquence  des  goitres 
suffocants  à  la  suite  des  apoplexies  thyroïdiennes,  point  de  départ  d*nn  nojii 
fibreux  par  une  sorte  d*inflammation  lente,  de  thyroïdite  chronique,  et  celle  que 
Ton  observe  dans  les  cas  de  goitres  parenchymateux  devenant  fibreux  pir  b 
suite,  sans  que  le  volume  total  de  la  tumeur  augmente. 

Le  sens  dans  lequel  se  développe  le  goitre  joue  aussi  un  grand  rôle  dans  h 
production  des  accidents  respiratoires  :  ainsi  ceux  qui  s'enfoncent  derrière  k 
sternum  ont  été  signalés  depuis  longtemps  comme  pouvant  leur  donner  mùniiee 
à  cause  de  l'exiguïté  et  de  la  rigidité  du  défilé  osseux  et  aponëvrotiqne  qa*ib 
traversent  avant  de  s'engager  dans  le  médiastin  antérieur.  La  compression  nbie 
par  la  trachée  est  surtout  prononcée,  d'après  Demme  (loc.  cit,,  p.  260),  lorsque 
la  dilatation  de  l'orifice  supérieur  du  thorax  est  limitée  par  une  synostose  dis 
cartilages  costaux  et  des  articulations  stemo-claviculaires,  conséquence  du  nchî- 
tismc  ou  d'une  périchondrite  chronique  de  voisinage  produite  par  le  goiUe. 
Deux  causes  physiologiques  principales  jouent  le  rôle  d'adjuvant  dans  la  pro- 
duction de  ces  goitres  plongeants  ou  rétro-stemaux,  d'une  part,  la  compressîoi 
cxercce  sur  la  tumeur  par  les  muscles  sterno-clcido-mastoïdiens  qui  la  brident  el 
la  refoulent  en  arrière  et  en  bas,  d'autre  part  l'aspiration  qui  se  fait  sar  lei 
organes  du  cou  à  chaque  mouvement  respiratoire  (Bonnet,  Acad.  des  se,  18d5)» 

Cruveilhier  [lac,  cit.,  p.  250),  tout  en  reconnaissant  la  possibilité  des  goitres 
plongeants  développés  aux  dépens  des  lobes  latéraux,  dit  que  la  majorité  des  goitres 
rétro-sternaux  tirent  leur  origine  de  l'isthme  du  corps  tliyroïde.  Le  fait  estexid, 
si  l'on  entend  par  là  que  de  deux  goitres,  l'un  développé  aux  dépens  de  Tistlime, 
l'autre  aux  dépens  d'un  lobe  latéral,  le  premier  a  plus  de  chance  que  le  secondd'en- 
rayer  un  prolongement  rétro-sternal  ;  mais  il  n'enseraplus  de  même,  si  Fonenfisigc 
la  question  d^une  façon  absolue,  car  nous  avons  vu  que  le  nombre  des  goto 
développés  aux  dépens  de  l'isthme  est  infiniment  moins  considérable  que  oehn  ^ 
des  goitres  développés  dans  les  autres  points  de  la  glande.  La  raison  qu'il  doois  y 
de  cette  prédisposition  est  qu'au  niveau  de  la  ligne  médiane  raponëvrosi 
cervicale  et  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  opposent  au  développement 
du  goitre  vers  l'extérieur  une  barrière  beaucoup  plus  résistante  que  sur  ks 
côtés  où  l'aponévrose  cervicale  existe  seule  et  a  peu  d'épaisseur.  Nous  >j<«- 
terons  que  sur  la  ligne  médiane  l'espace  con^pris  entre  la  trachée  et  la  face  ptf- 
téricure  du  sternum  est  moins  considérable  que  celui  qui  sépare  sur  les  côtés  h 
ti*achée  des  premières  côtes. 

Une  fois  engagés  derrière  le  sternum,  les  goitres  plongeants  descendent  dm 
la  cavité  tlioraciquc  en  refoulant  et  en  comprimant  les  organes  qu*ib  rencontitSt. 
Ainsi  Adelraann  (cité  par  Virchow,  p.  240)  a  observé  un  goitre  qui  refoulait 
fortement  le  poumon  gauche  et  arrivait  jusqu'à  la  crosse  de  l'aorte.  Virclio» 
a  eu  entre  les  mains  un  kyste  multiloculaire  que  Ton  avait  trouvé  dans  la  ca^^ 
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nrale  d'un  invalide  et  dont  on  n*avait  pas  reconnu  la  nature  goitreuse.  Dans  un 
tre  cas  {Landon  Med,  Cas.,  1850),  Tartère  brachio-céphalique  était  englobée 
ni  la  tumeur.  Dans  une  observation  de  Piorry  (février  1862,  cité  par  M.  Ber- 
r)  le  goitre  comprimait  Tartère  sous-clavière  gauche  et  n*était  plus  qu*à  4 
5  millimètres  de  la  veine  cave.  Les  troubles  occasionnés  par  la  compression 
la  trachée  artère  peuvent  s*accroUrc  dans  ces  cas  de  ceux  produits  par  la 
Bpression  des  organes  intra-thoraciques;  le  diagnostic  devient  alors  fort  diflicilc, 
r  la  saillie  du  cou  est  presque  toujours  fort  peu  considérable  et  peut  être  faci- 
nent  méconnue. 

Une  autre  variété  de  goitre  suffocant  a  été  bien  étudiée  par  Chassaignac  et 
ché  (Thèse  de  Chaboureau,  de  Strasbourg,  1869)  sous  le  nom  de  goitre  con- 
ieteur.  Ici  la  tumeur,  née  aux  dépens  de  la  partie  postérieure  des  lobes, 
itinue  enti^  Tœsopbage  et  la  trachée  et,  par  suite  de  la  rétraction  dont  elle 
rient  le  siège,  Tarbre  aérien  se  trouve  étranglé  comme  dans  un  anneau 
xtensible.  Dans  d'autres  cas,  ce  goitre  est  rétro-pharyngien  (Tamier,  Soc. 
chirurgie,  29  juin  1870.  —  Chaboureau.  —  Natal.  Guill.,  cité  in  thèse  de 
slliez).  c'est-à-dire  qu'il  s'engage  entre  le  pharynx  et  la  colonne  vertébrale, 
eignant  ainsi  à  la  fois  le  pharynx  et  la  trachée  ;  ailleurs  un  noyau  fibreux  ou 
kyste  s'engage  deriière  le  pharynx  et  repousse  d'arrière  en  avant  les  deux 
iduîts  qui  viennent  s'aplatir  sur  la  poignée  du  sternum, 
je  goitre  peut  agir  sur  la  trachée  de  deux  façons,  en  la  comprimant  ou  en  la 
miant  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  deux  modes  d'action  sont  combinés. 
met  (Ac.  des  scienc,  1855)  a  rapporté  à  trois  variétés  ces  déformations  de 
Irmchée,  à  savoir  V aplatissement  d* avant  en  arrière,  la  déviation  latérale, 
tiatissement  latéral  ou  bilatéral. 

/aplatissement  d'avant  en  arrière  s'observe  quand  la  tumeur  est  située  sur 
ligne  médiane;  Cruveilhier  [Anat,  path.,  t.  H,  p.  250)  insiste  sur  la 
laence  de  ce  genre  de  lésion  produit  par  les  tumeurs  du  lobe  médian;  mais 
peut  aussi  la  rencontrer  lorsque  le  goitre  naît  aux  dépens  d'un  lobe  latéral 
le  porte  ensuite  vers  la  ligne  médiane  ;  dans  des  cas  plus  rares,  l'aplatisse- 
Bt  peut  se  faire  d'arrière  en  avant  :  c'est  ce  que  l'on  observe  dans  une  variété 
goitre  rétro-phar\'ngien  étudiée  plus  haut.  L'aplatissement  latéral  existe 
inairement  de  deux  côtés  ;  il  se  rencontre  principalement  dans  le  goitre 
Igénital,  dans  les  goitres  volumineux  qui  atteignent  les  parties  postérieures, 
lérîeures  ou  inférieures  des  cornes,  et  dans  certains  goitres  gélatineux  qui 
brassent  très-loin  en  arrière  et  en  haut  la  trachée,  ainsi  que  l'œsophage  ou 
iharvDX  (Virchow,  p.  259).  Chez  l'enfant,  la  tracli^  peut  s'aplatir  compléte- 
uU  mais  chez  l'adulte  la  résistance  des  cartilages  em|)èche  qu'il  en  soit 
li  dans  un  grand  nombre  de  cas;  le  conduit  aérien  prend  alors  la  forme  d'un 
le  à  grand  diamètre  antéro-postéricur  ou  d'un  ovoïde  à  grosse  extrémité 
Aérieure,  ou  enOn  d'un  triangle  is^>cèle  à  base  |K>stérieure  et  à  sommet  anté- 
or.  Ce  sont  là  des  variétés  de  ce  que  Demme  {loc,  cit.)  a  d^nl  sous  le  nom 
trachée  en  fourreau  de  sabre.  Bonnet  Hoc.  cit.)  croit  que  la  tumeur  seule 
lit  incapable  de  produire  cette  déformation,  si  les  muscles  sterno-ciéido- 
stoîdiens  en  se  contractant  ne  s'opposaient  à  son  développement  en  dehors  et 
•e  conduisaient  vis-à-vis  des  goitres  latéraux  absolument  comme  le  sternum 
-à-Tis  des  goitres  médians. 

Dans  les  cas  de  goitres  unilatéraux,  le  peu  de  fixité  de  la  trach^  lui  permet 
itre  déviée  de  sa  direction  normale,  d'être  rejetée  sur  le  côté  sans  ^^MxSset 
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de  grands  changements  dans  son  calibre  ;  parfois  cependant,  sous  Fi 
d*une  péritrachéite  antérieure  ou  de  i*ossiûcation  des  ligaments  thyro-b 
et  stylo-hyoïdiens  (Demme),  elle  est  immobilisée  et  se  coude  à  angle 
moins  aigu,  d*oii  résulte  un  rétrécissement  considérable  de  son  calibre. 
Le  siège  du  rétrécissement  trachéal  varie  avec  la  nature  de  la  défi) 
qui  lui  a  donné  naissance  :  ainsi  le  rétrécissement  latéral  ou  bilaiéi 
généralement  un  peu  au-dessus  du  sternum  si  la  contraction  muscnl 
très-énergique;  dans  le  cas  de  goitre  plongeant  le  maximum  du  rétréci 
correspond  au  niveau  de  la  poignée  du  sternum  ou  de  Teitrémité  inter 
clavicule  ;  au  contraire,  s*il  s* agit  d*und  inflexion,  le  point  rétréci  se  I 
immédiatement  aunlessous  du  cartilage  criooîde  (Dcmme). 

L*atrophie  et  la  flaccidité  des  parois  trachéales  qui  en  résulte  aux  p 
contact  avec  la  tumeur  produisent  l'inflexion  de  la  trachée  dans  un  grand  no 
cas.  Rose  (Rétrécissement  et  altérations  de  la  trachée  parle  goitre  [Corre 
EL  fur  schweiz.  Aerzte^  1877,  p.  52i,  n«  17]),  qui  a  fait  de  ce  ramolli 
trachéal  Tobjet  d*un  mémoire  bien  étudié,  a  constaté  que,  lorsque  la  com{ 
de  la  trachée  dure  depuis  un  certain  temps,  il  se  produit  une  dégéné 
graisseuse  des  cerceaux  cartilagineux,  suite  d'un  travail  inflammatoire  qâ 
généralement  par  les  anneaux  supérieurs  et  gagne  de  pi*oche  en  proche 
la  limite  inférieure  du  goitre.  Ces  trachées  en  ruban  seraient  incapables, 
le  professeur  de  Zurich,  de  reprendre  leurs  dimensions  normales,  alon 
que  le  goitre  serait  enlevé,  et  c*est  ainsi  qu*il  faut  expliquer  d*apièi 
persistance  des  troubles  respiratoires  après  certaines  thyroïdectomte 
raremcut,  les  anneaux  cartilagineux,  au  lieu  de  se  ramollir,  s*incruslent 
calcaires  qui  peuvent  môme  euvahir  le  tissu  sous-muqueux  ;  o'est  ce  qi 
lieu  dans  une  des  observations  de  M.  Demme  (lac.  cil  )  :  la  trachée  s€ 
alors  transformée  en  un  tube  à  parois  rigides  qui  résistent  à  la  compre! 
assurent  dans  une  certaine  mesure  le  passage  de  Tair.  Indépendammenl 
altérations,  la  muqueuse  trachéale  présente  une  inflammation  catarrhal 
nique  qui  peut  envahit  les  bronches,  même  celles  d*un  petit  calibre.  Au 
et  au-dessous  des  points  comprimés,  les  parois  trachéales  sont  fréqu€ 
épaissies,  et  cette  hypertrophie  porte  surtout  sur  la  muqueuse  et  le  liss 
muqueux;  mais  elle  peut  également  envahir  les  éléments  musculaires 
anneaux  cartilagineux.  Par  suite  des  efforts  d*expiration,  il  se  produit 
sous  du  point  rétréci  une  ectasie  à  teryo  qui  dans  un  cas  de  M.  Itemi 
cit.)  occupait  les  bronches  ainsi  que  la  trachée  et  atteignait  des  dim 
énormes.  Lorsque  le  début  des  troubles  respiratoires  remonte  à  une 
éloi^iuée,  on  peut  observer  le  catarrhe  pulmonaire,  Temphysème,  Taté 
localisée,  Tœdème  pulmonaire  et  même  la  dilatation  du  co'.ur  droit,  to 
noroèues  d*une  interprétation  facile. 

Les  muscles  qui  avoisinent  la  tumeur,  et  principalement  les  stemo- 
mastoïiliens,  peuvent  être  le  siège  d'une  hypertrophie  qui  atteint  surtoi 
éléments  actifs  et  qui  leur  permet  de  lutter  contre  le  développement  en  deli 
goitres.  Souvent,  au  contraire,  ils  sont  amincis,  atrophiés,  pâles,  et  subissen 
parfois  une  dégénérescence  graisseuse  complète,  ainsi  que  Virchow  fa  obst 

La  marche  des  troubles  respiratoires  dans  les  goitres  est  variable;  I 
souvent  ces  troubles  ne  consistent  pendant  longtemps  qu'en  un  peu  d\ 
sion,  un  essoufflement  léger  lorsque  le  malade  marche  vite,  monte  un  c 
ou  l'ait  un  effort;  il  est  obligé  de  reprendre  fréquemment  haleine,  sa  par 
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lirère,  entrecoupée;  sa  voix  raiique  a  un  timbre  tout  particulier  qui  lui  a  fait 
Auiner  le  nom  de  voix  goitreuse  ;  enfin  sa  respiration  est  bruyante»  surtout  à  Tin- 
tpration,  et  s'entend  à  distance  {voy.  notre  article  Cornagb  de  ce  Dictionnaire). 

Vexamen  laryngoscopiqtie  a  été  pratiqué  un  grand  nombre  de  fois  dans  ces 
ckeonstances  ;  Tûrck  insiste  beaucoup  sur  Taspect  lisse  et  rosé  de  la  muqueuse 
trachéale  et  sur  la  saillie  qui  correspond  au  point  maximum  du  rétrécissement 
et  qui  permet  de  préciser  à  l'avance  la  déformation  de  la  trachée.  Dans  d*autres 
CiSf  on  ne  constate  qu'une  rougeur  généralisée,  indice  de  laryngo-trachéitc 
peavant  aller  jusqu'à  l'c^dème  glottique  et  sus-glottique  (Bœckel).  Tûrck  a 
oiMenré  en  outre  dans  un  cas  une  paralysie  des  lèvres  de  la  glotte. 

Un  phénomène  assez  fréquent  dans  le  goitre,  quel  qu'en  soit  le  contenu,  c'est 
h  paralysie  de  l'une  des  deux  cordes  vocales  à  la  suite  de  la  compression  du 
rérarrent  ;  nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  de  paralysie  double  des  rubans 
iocaux«  dû  au  goitre,  mais  il  est  possible  que  pareil  phénomène  se  pro- 
imse  et  que  les  accidents  de  suflbcation  aient  été  alors,  à  défaut  d  exa- 
nen  laryngoscopique,  attribués  à  la  compression  directe  de  la  trachée.  Nous 
i'aTOiis  personnellement  pas  observé  de  paralysie  double,  mais  par  contre  nous 
mus  dûment  constaté  la  paralysie  unilatérale,  qui,  sur  les  trois  observations 
pe  nous  avons  i*elevées,  s'était  invariablement  produite  du  côté  droit.  La  voix 
Hait  altérée,  mais  la  respiration  à  l'état  de  repos  était  normale.  Au  moment  des 
|nmds  mouvements,  il  se  produisait  de  l'oppression. 

A  mesure  que  la  compression  de  la  trachée  augmente,  les  troubles  s'accusent 
laTantageet  présentent  des  périodes  d 'exacerbât  ion  qui  correspondent  aux  bron- 
siiiies  intercurrentes  que  peut  contracter  le  malade.  Sous  l'influence  d'un  trauma- 
tisme, d'un  effort  violent,  etc.,  la  tumeur  se  congestionne,  s'enflamme,  et  on  voit 
llors  se  produire  une  véritable  dyspnée  continue,  accompagnée  de  cornage  inspira- 
taire  et  expiratoire  et  d'agitation  incessante  au  point  que  le  malade  ne  peut  garder 
b  décubitus  horizontal.  Parfois  tous  ces  phénomènes  s'amendent  au  bout  de 
|Belques  jours,  mais  dans  d'autres  cas  ils  aboutissent  à  un  accès  de  suffocation 
léntable,  avec  cyanose  de  la  face,  tirage,  cornage,  en  un  mot,  tous  les  signes 
rime  dyspnée  de  cause  mécanique. 

Ces  accès  peuvent  donc  être  le  terme  ultime  d'une  oppression  sans  cesse 
BToissante,  mais  ils  peuvent  aussi  apparaître  d'emblée  chez  un  individu  n'ayant 
retsenti  aucun  trouble  respiratoire  antérieur,  et  acquérir  tout  à  coup  une  inten- 
Blë  telle  que  la  mort  en  est  la  conséquence  presque  immédiate.  Généralement 
Mpendant  il  n'en  est  pas  ainsi  :  l'accès  se  calme  pour  faire  place  à  une  période 
le  repos  relatif  pendant  laquelle  la  dyspnée  est  modérée  et  l'état  général  à  peu 
près  bon  ;  mais  bientôt  les  accès  se  reproduisent,  ils  se  rapprochent,  les  forces 
lu  malade  s'épuisent,  il  tombe  dans  le  coUapsus  et  meurt  avec  tous  les  signes 
fe'raspbyxie  lente. 

Y.  Causes.  L'étiologie  du  goitre  sporadique  est  le  chapiti*e  de  son  histoire 
pi  est  de  beaucoup  le  moins  connu,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  le  goitre 
Hidémique.  Avant  d'en  entreprendre  l'étude,  nous  ferons  une  remarque  qui,  dans 
*espèce,  a  son  importance.  Un  certain  nombre  d'individus  atteints  de  goitre 
ibsenré  en  dehors  du  pays  où  cette  affection  est  endémique  sont  à  un  degré 
lœlconque  originaires  d'un  pays  à  goitre,  ou  bien  y  ont  séjourné  un  temps 
plus  ou  moins  long  ;  si  le  malade  déclare  porter  depuis  longtemps  sa  tumeur,  le 
loate  n'est  pas  possible  ;  mais  il  arrive  parfois  que  le  développement  du  goitre 
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semble  ne  remonter  qu'à  une  époque  postérieure  à  celle  où  le  malade  a  quille 
le  pays  contaminé.  Dans  ce  cas  deux  hypothèses  sont  possibles  :  la  première  et 
la  plus  vraisemblable,  c*est  que  le  goitre  existe  depuis  longtemps,  quilapasié 
inaperçu  au  début,  et  que  ce  n'est  qu*en  augmentant  de  volume  qu'il  a  attiré 
Tattcntion;  la  deuxième,  c'est  qu'il  s*est  passé  ici  ce  que  Ton  constate  ptrfois 
dans  les  pays  à  malaria  oîi  Ton  voit  des  individus  rester  réfractaires  à  Tintoxi- 
cation  paludéenne,  tant  qu'ils  séjournent  dans  le  pays  et  chez  lesquels  Ia  pr»- 
'   mier  accès  de  fièvre  intermittente  correspond  à  leur  départ  de  la  région  infectée. 
Bien  que  ces  cas  soient  rares,  exceptionnels  même,  nous  avons  cru  devoir  j 
insister  afni  d'attirer  l'attention  sur  eux,  persuadé  que  leur  nombre  deviendn 
plus  côtisidérable,  à  mesure  que  l'attention  des  observateurs  se  dirigera  de  œ 
côlé.  M.  Giraudeau  a  observé  deux  cas  rentrant  parfaitement  dans  cette  caté* 
gorie  (Communie,  orale).  Le  premier  a  trait  à   un  étudiant  en  médecine  ori^ 
naire  de  la  Creuse  qui  arriva  à  Paris  en  1876  ;  à  cette  époque  il  n'avait  ancuoe 
trace  de  goitre  et  on  a  pu  assister  pour  ainsi  dire  jour  par  jour  à  l'accroissemeot 
de  volume  de  son  corps  thyroïde.  Au  moment  oîi  l'observation  fut  relevée  tout  Je 
lobe  droit  était  envahi  par  une  dégénérescence  parenchymnteuse.  Le  deuxièiie 
cas,  non  moins  probant,  est  celui  d'une  femme  de  trente-cinq  ans,  née  à  Paris, 
qui  habita  le  Valais  de  1876  à  1879  ;  avant  son  départ  pour  la  Suisse  elle  natait 
pas  de  goitre  ;  ce  ne  fut  que  six  mois  après  son  retour  à  Paris  que  fon  cm 
commença  à  grossir  ;  un  examen  plus  approfondi  montra  qu'il  s'agissait  dim 
petit  kyste  développé  aux  dépens  de  l'isthme  ;  depuis  cette  époque  ce  kyste  a 
crû  graduellement,  et  il  a  actuellement  le  volume  d'une  noix. 

Ces  cas,  tout  rares  qu'ils  soient,  ont  pour  effet  d'augmenter  le  chiffre  des 
goitres  endémiques  comparé  à  celui  des  goitres  sporadiques. 

Les  chiffres  nous  manquent  pour  établir  la  fréquence  comparative  de  ces 
deux  variétés  ;  dans  les  tableaux  de  goitreux  dressés  par  les  conseils  de  révision, 
il  n'est  tenu  compte  que  du  lieu  de  naissance  des  conscrits  sans  s'inquiéter  de 
la  nature  de  l'alfecliou  (Nivet,  Traité  du  goitre,  p.  202  et  suiv.),  et  alors 
nicmc  que  cotte  distinction  serait  faite,  on  serait  encore  loin  de  la  vérité,  j 
al  tendu  qu'il  n'y  serait  pas  tenu  compte  des  cas  observés  chez  les  sujets  morts  j^ 
avant  d'avoir  atteint  leur  vingtième  année,  ni  des  goitres  qui  apparaissent  passé  | 
cet  Age.  En  outre,  cetle  statistique  ne  donnerait  ((u'une  idée  approximative  de  ?. 
ce  que  l'on  observe  dans  le  sexe  masculin  :  or  tous  les  auteurs  s'accoi'dent  à  »- 
reconnaître  que  le  goitre,  aussi  bien  endémique  que  sporadique,  est  plus  fré-  j 
quent  chez  la  femme  que  chez  riiomnie.  Sur  551  cas  pris  indistinctement,  ï. 
Laycock  [Edinb,  Med,  Joi/rn.,  juillet  1865,  p.  8)  n'en  a  trouvé  que  26  chez 
riiommc.  En  Ecosse,  sur  100  individus  atteints  de  goitre,  Mitchell,  au  dire  df 
Virchow,  aurait  compté  de  80  à  90  femmes.  En  1854,  Tourdes  {Du  goitre  à 
Strasbourg  et  dans  le  département  du  Bas-Rhin.  Strasbourg,  1854,  p.  60i  } 
signalait  cette  plus  grande  fréquence  chez  la  femme  comme  un  fait  général  i 
à  Strasbourg?.  î- 

Le  goitre  se  développe  à  tout  âge,  mais  piincipalement  de  sept  à  dix  an>    ; 
d'après  Fodéré,  de  huit  à  douze  d'après  Presser  (Gr.  Maffei,  Neue  UntersuchuntfOi    ' 
liber  den  Kretinismus,   Erlangen,    1844,  p.  152).  Au  dire  de  Hansleuluer  {loc. 
cit.,  p.  6)  il  ne   se  montrerait  jamais   passé  quarante    ans.    On  Ta   obsené    ir 
quelquefois  au  moment  de  la  naissance   el  même  sur  des  fœtus  non  arrives  à    '. 
terme.  Sans  tenir  compte  de  ces  congestions  du  corps  thyroïde  signalées  par 
les  accoucheurs  sur  les  enfants  venus  au  monde  par  la  face,  Betz  (de  Tubingea) 
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[ieitichr.  fur  rat.  Med.^  t.  IX,  p.  235)  a  réuni  dans  un  mémoire  sur  la  bron- 
AKèle  congénitale  plusieurs  cas  de  ce  genre.  Depuis  la  publication  de  son  tra- 
nil,  Stoltz  et  Bacli  (cités  par  lourdes,  loc.  cit.,  p.  25)  en  ont  cité  des  exemples  : 
al861,  Béraud  {Union  médicale,  1861,  t.  IX,  p.  535,  552)  a  montré  à  la 
Société  de  chirurgie  un  fœtus  de  cinq  mois  et  demi  porteur  d*un  goitre  volu- 
■ioeux  du  poids  de  i6  grammes  (au  lieu  de  2  grammes  qui  est  le  poids  normal 
1h  corps  thyroïde  à  cet  Age).  Dix  ans  auparavant  Halgaigne  avait  rapporté  Tob- 
iorvation  d*un  nouveau-né  atteint  de  goitre  qui  succomba  à  une  opération  diri- 
|fe  contre  cette  tumeur.  Citons  encore  les  cas  observés  par  HM.  llecker  (Monats- 
elr.  /.  Geburtsk.,  XXXI,  2  et  5,  p.  119,  1868),  Boucher  (Kystes  congénitaux 
h  cou.  Thèse  de  Paris,  1868,  p.  81)  et  Houcl  (Soc.  anat.,  5  oct.  1875).  Une 
ûs  le  goitre  était  si  volumineux,  qu'il  fut  un  obstacle  pendant  raccoucliement. 
ireliow  a  appelé  l'attention  sur  une  variété  de  goitre  congénital  qu'il  a  décvil 
ma  le  nom  de  gotfre  latent.  «  On  ne  trouve  pas  toujours,  dit  cet  auteur,  chez 
■  nouveau-nés,  la  glande  à  l'endroit  où  on  la  cherche  habituellement.  Très- 
is?ent  elle  est  située  assez  haut,  quelquefois  immédiatement  au-dessous  de  l'os 
|o!de,  et  ses  prolongements,  en  augmentant  de  volume  et  en  s'élevant  laléra- 
ment,  arrivent  en  passant  derrière  le  pharynx  jusqu'à  l'atlas  et  à  Tangle  de  la 
Icfaoire.  Il  en  résulte  des  diHicultés  considérables  de  respiration  ;  j'ai  vu  un 
ide  sufTocation  de  ce  genre  chez  un  nouveau-né....  Dans  ces  cas  latents,  le 
nible  respiratoire,  Vasthme  thyroïde,  révèle  la  tuméfaction  non  apparente  de 
glande  »  (p.  248). 

Ûhérédité,  qui  parait  exercer  de  l'influence  sur  le  développement  du  goitre 
démique,  aurait,  au  dire  de  plusieurs  auteurs,  une  action  manifeste  sur  la 
oduction  du  goitre  sporadique.  Fricdreich  (Virchow's  Uandb.  d.  spec.  Path. 
UDgcn,  1858,  t.  V,  pi.  1,  p.  525)  rapporte  à  ce  sujet  l'observation  d'une 
aille  dans  laquelle  le  père  et  cinq  enfants  étaient  atteints  d'hypertrophie  du 
é  droit  de  la  glande  thyroïde,  et  cela  dans  une  localité  où  le  goitre  n'était 
I  endémique.  Cette  transmission  par  hérédité  a  été  également  signalée  chez 
animaux:  ainsi  Rayer  (cité  par  Lebert,  p.  156)  mentionne  le  cas  d'un  étalon 
treux  qui  transmettait  Taffection  à  tous  les  poulains  de  sa  provenance  ;  et  Ged- 
,  au  dire  de  Barton  (Abkandlung  iiber  den  Kropfsowie  er  sich  in  verschie- 
Hen  The'den  von  Nordamerikahaufig  findet,  traduit  par  Liebsch,Gôtt.,  1802, 
SS],  aurait  observé  une  brebis  que  l'on  fut  obligé  d'abattre  parce  que  tous  ses 
ieaax  étaient  attemts  de  la  même  maladie. 

/inAuence  du  climat,  des  saisons,  de  Valtitude,  est  nulle  en  ce  qui  concerne 
jollre  sporadique. 

«es  statistiques  établies  pour  les  diverses  races  montrent  que  le  goitre  atteint 
maximum  de  fréquence  en  Europe  et  que  l'Indien  américain  y  est  moins 
disposé  que  le  créole.  La  race  juive  est  de  toutes  celle  qui  y  est  le  moins 
osée,  et  les  femmes  juives  n'en  seraient  jamais  atteintes,  si  l'on  s'en  rapporte 
itte  question  proposée  au  concours  par  la  Société  médicale  de  Metz  (1880)  : 
Mirquoi  la  femme  juive  est-elle  exempte  de  goitre?  » 
'outefois  la  proposition  me  parait  excessive,  car  j'ai  observe  chez  une  juive 
Isace  d'une  cinquantaine  d'années  un  goitre  volumineux. 
m  tempérament,  la  constitution,  ont  été  signalés  depuis  longtemps,  à  tort  ou 
ison,  comme  ayant  une  influence  sur  le  développement  du  goitre.  Le  lympha- 
%e^  la  scrofule^  sont  de  toutes  les  diathèses  celles  qui  ont  été  le  plus  fréquem- 
it  invoquées.  La  dénomination  de  struma  employée  par  les  Mleai;iELd%  ^wt 
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désigner  le  goitre  serait  bien  propre  à  confirmer  celte  hypothèse,  si  nous  n*siTions 
montré  plus  haut  qu'ils  emploient  ce  mot  simplement  pour  rappeler  la  simili- 
tude anatomo-pathologique  qui  existe  entre  les  lésions  scrofuleu^e8  et  l*hyper- 
trophie  thyroïdienne.  Ainsi  Virchow,  qui,  dans  son  Traité  des  tumeurs,  place  k 
goitre  en  lête  des  tumeurs  strumeuses,  dit  plus  loin  (p.  255)  que  f  dans  les  coo- 
trées  où  la  scrofule  est  très-répandue,  comme  les  grandes  villes,  les  goitres  sool 
très-rares.  A  Berlin,  où  la  scrofule  n*est  que  trop  fréquente,  le  goitre  se' voit  tm- 
rarement.  »  Cependant  Boyer  {Œuvres  chirurgie,^  édit.  182i,  t.  Vil,  p.  66), 
parlant  du  goitre  sporadiqiie,  s'exprime  ainsi  :  a  11  survient  de  préférence  an 
personnes  d'un  tempéi*ament  lymphatique,  d'une  constitution  lâche,  qui  ont  h 
peau  très-blanche.  »  Telle  est  aussi  l'opinion  de  Bazin  (Traité  de  la  scivfule). 

On  a  voulu  trouver  des  relations  entre  le  développement  du  goitre  et  la  dia- 
thèse  tuberctdeuse  :  ainsi  Cassan  (Arch.  gén.  de  méd.^  i827,  t.  XIH,  p.  76)  cite  le 
cas  d'une  famille  dans  laquelle  la  tuberculose  et  le  goitre  étaient  héréditaires  et 
présentaient  une  certaine  alternance  en  ce  sens  que  les  phthisiques  n'étaient  pu 
goitreux  et  que  les  goitreux  étaient  préservés  de  la  phthisie  :  ce  fait  unique  ne 
suffit  pas  pour  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  afleclions. 

Que  penser  enûn  des  rapports  établis  par  quelques  auteurs  entre  l'impa/talitiiir 
et  le  développement  du  goitre  sporadique  ?  S'agit-il  dans  ce  cas  de  congesMS 
paludéennes  du  corps  thyroïde  de  même  nature  que  celles  de  la  rate,  orgiifr 
avec  lequel  il  ofTre  tant  de  similitude  au  point  de  vue  anatomique  et  physiolo- 
gique, et  sous  l'influence  de  ces  congestions  répétées  arrive-t-il  à  se  sclénwr 
comme  la  rate,  et  comme  elle  aussi  conserve-t-il  son  augmentation  de  volooK 
alors  même  que  les  accès  fébriles  ont  disparu?  Barton  (hc,  cit.,  p.  86),  on  le 
sait,  a  insisté  sur  cette  explication.  Ou  bien  au  contraire  a-l-oii  afTaireili 
réunion  fortuite  dans  une  même  localité  de  deux  affections  distinctes,  le  goitre 
ol  l'impaludisme,  comme  on  le  constate  en  Souabe  au  dire  d'Osiaiider?  (citépir 
Barton,  loc.  cit.,  p.  134,  noie  du  traducteur).  Quelle  que  soit  l'opinion  à  laquelle 
on  se  rallie,  on  ne  peut  nier  que  l'on  soit  en  présence  d'une  influence  lella- 
rique  et  que  les  goitres  de  celle  variété  doivent  être  rattachés  aux  goitres  endé- 
miques et  lion  pas  aux  goitres  sporadiques. 

A  ces  causes  prédisposaniea  il  faut  joindre  un  certain  nombre  de  causes  délcr- 
minantes  qui  pour  la  plupart  peuvent  être  rapportées  à  des  congestions  répétées 
de  la  glande.  M.  le  professeur  Guyon  {Archivea  de  physiologie,  18G8,  p.  60 el 
1870,  p.  168),  dans  un  travail  publié  en  1868  dans  les  Archive»  de  physioloftf 
et  avant  lui  M.  Maignien  (Examinateur  médical,  1842,  et  Bulletins  acad,  da 
science»,  t.  XIV,  p.  75,  et  t.  XVI,  p.  1200),  ont  démontré,  on  le  sait,  que  pendinl 
le  phénomène  de  l'effort  la  glande  thyroïde  devient  turgescente,  comprime  lei 
carotides  et  s'oppose  ainsi  à  l'afflux  du  sang  vers  le  cerveau.  Voici,  du  reste, 
d'après  quel  mécanisme,  au  dire  de  M.  Guyon,  se  fait  cette  compression  :  t  In (fci- 
premiers  résultats  de  l'effort  est  Pimmobilisation  de  tout  l'appareil  hyo-laryngiei 
et  par  conséquent  de  la  thyroïde  au  devant  de  la  colonne  vertébrale;  un  efW 
non  moins  nécessaire  de  l'effort  violent  et  prolongé,  c'est  la  contraction  musci- 
laire  et  eu  particulier  des  muscles  du  tronc  et  du  cou.  » 

((  La  gaine  musculaire  et  aponévrotique  »,  qui  a  des  «  connexions  intimes  a^* 
la  thyroïde,  participe  nécessairement  à  la  tension  des  muscles  de  la  régi*- 
Aussi,  lorsque  l'effort  se  prolonge  et  que  la  thyroïde  se  gonfle  sous  TafOuid» 
sang  veineux,  ne  peut-elle  librement  se  développer  qu'en  arrière.  Les  carolitfc* 
primitives  sont  alors  comprimées  car  les  lobes  de  la  thyroïde  contre  la  colonfl^ 


GOITRE.  540 

vertëbrale  et  leur  compression  peut  être  poussëe  assez  loin  pour  qu'il  y  ail  arrôt 
nomenlané  de  la  circulation  carotiilienne,  etc.,  »  (p.  64)  :  le  même  phénomène 
le  reproduit,  quelle  que  soit  la  cause  de  Teflort.  Pendant  raccouchement,  à  la 
ioite  d'une  course  rapide  ou  de  cris  violents,  on  constate  en  eflet  une  augmen- 
tation de  volume  de  la  glande.  Au  bout  de  peu  d*instants  la  tumëfaclion  disparaît, 
Btb,  si  TefTort  se  répèle,  il  peut  arriver  à  la  longue  qu'elle  ne  s'afTaisse  |)as 
eomplétcment  et  que  peu  à  peu  une  véritable  tumeur  soit  constituée.  C*cst  à  des 
bits  de  cette  nature,  non  moins  qu*à  Tinfluence  de  Taltitude,  qu'il  laut  rattaclier 
les  cas  de  goitre  observés  par  H.  Colin  (Mémoires  de  méd.  et  de  chir.  milit,^ 
1857,  3'  série,  t.  H,  p.  91)  dans  la  garnison  de  Briançon  où  les  soldats  sont 
NKunis  à  des  marches  fatigantes  et  à  des  ascensions  continuelles. 

Tirchovf-{Hygiène  des  écoles,  cité  par  Berger  [Arch,  de  médecine,  1874,  t.  H, 
u  85J),  dans  son  travail  sur  Thygiène  des  écoles,  cite  la  statistique  de  Guillaume 
[DÎ  aurait  observé  414  cas  de  goitre  chez  des  écoliers  travaillant  le  cou  tendu 
t  les  aurait  toujours  vus  disparaître  pendant  les  vacances. 

A  Toocasion  du  compte  rendu  de  ce  travail  à  l'Académie  des  sciences  h* 
(néral  Horin  (Acad.  des  sciences,  octobre  1869)  cita  le  cas  do  deux  officiers 
ni,  ayant  été  chargés  de  reproduire  des  plans,  travaillaient  toute  la  journée  en 
ûrorme  le  cou  tendu.  Au  bout  de  quelque  temps,  ils  furent  obligés  d'intcr- 
MDpre  leur  travail  à  cause  de  Taugmentation  de  volume  notable  de  leur  corps 
lyroide.  Cette  tuméfaction  ayant  disparu  au  bout  de  quelques  semaines  de  repos, 
méprirent  leurs  occupations:  mais  ils  furent  bientôt  obligés  de  les  interrompre 
S6iiitivenient,  le  même  accident  morbide  s'étant  reproduit  de  nouveau. 
Halin  (Acad.  des  sciences,  oct.  1869)  rapporta  à  ce  propos  le  fait  des  ouvrières 

I  dentelles  de  Luzarches  qui  travaillaient  le  cou  tendu  en  avant,  et  qui  étaient 
resque  toutes  atteintes  de  goitre.  Celle  infirmité  ne  cesï»a  qu'avec  la  disparition 
B  leur  industrie.  A  ces  faits  il  faut  ajouter  ceux  observés  par  M.  Brunct  (Ae;jd. 
es  sciences,  oct.  1869)  dans  la  Cote-d*Or.  Signalons  encore  les  cas  de  goitre 
biervês  chez  les  femmes  habituées  à  porter  des  fardeaux,  chez  les  coureurs  de 
rofession,  chez  les  hystériques  (Aliberl,   Nosologie  naturdlen  p.  471),  etc. 

II  nous  semble  diflicile  »,  d'après  ces  faiU,  dit  U.  Guyon  {Arch.  de  phy*ioL<, 
B68,  p.  6ôj,  c  de  nier  l'influence  des  congestions  ré|>étées  sur  la  production 
Il  goitre,  et  de  ne  pas  admettre  que  Teflort  sous  toutes  ses  formes  est  l'agent 
I  plus  eflicace  de  ces  congestions.  » 

Une  autre  cause  de  congestion  est  l'action  du  froid  sur  le  cou.  M.  Nivet  (frai/^' 
tgdUre,  p.  111),  dans  son  Traité  du  goitre,  cite  le  cas  d'un  ouvrier  serrurifT 
ai,  ayant  l'habitude  de  travailler  le  cou  nu  et  de  hoire,  ébnt  en  sueur,  de 
findes  quantités  d'eau  froide,  fut  atteint  d'une  tuméf;iction  çi^méTn\p.  du  cor()S 
ijroide  qui  persista  plus  de  deux  mois.  M.  Artigues  {Hecueil  den  mém,  de  méd., 
fchirurg.  et  de  pharm.  miiit.,  t.  XIII,  2*  série,  I85i)  a  publié  un  fait  sem- 
liUe  observé  sur  un  soldat  de  son  répriment  à  la  suite  d'une  marche  militaire. 
B  docteur  Gros  fiaz.  keM.  de  méd,  et  de  chirurg.,  août  et  sr-pt.  IHV»^} 
ifin  a  rapporté  l'observation  d'une  fr-mine  chez  laquelle  on  pouvait,  k  volonté*, 
Sterminer  un  engorgement  congés lif  de  la  glande  thyroïde,  en  lui  faisant 
Hre  quelques  verres  d'eau  froide.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  faits  en  Ips 
■nmentant  lors<{ue  nous  noun  occuperons  du  goitre  épidémique. 

Il  nous  faut  mentionner  aussi  l'intluenfe  de  l;i  menstruatioa  et  de  la  grossesse 
ir  la  formation  de  ces  hypertrophies  thvrr>i(liennes. 

On  a  observé  que  certaines  fi^mmes  aux  approclies  de  leurs  rè(le%  ^éntoXeDV 
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une  seusibilité  et  une  turgescence  du  corps  thyroïde  (goitres  lunaires,  mensuels) 
qui  disparaissent  généralement  au  bout  de  quelques  jours,  mais  qui  en  se  répé- 
tant finissent  par  augmenter  le  volume  total  de  la  glande.  Le  même  fait  le 
produit  parfois  pendant  le  cours  de  la  grossesse  ;  mais  ici  la  coDgestîoo,  ayaat 
une  durée  plus  longue,  donne  naissance  à  un  travail  hyperplasique  qui  aboatili 
la  persistance  de  cette  hypertrophie.  Il  n*est  pas  rare  dans  ces  conditions  de  Toir 
à  chaque  grossesse  le  goitre  subir  une  nouvelle  poussée  et  ne  pas  rétrognder 
après  laccouchement.  Ce  rôle  de  la  menstruation  et  de  la  grossesse  est  si  mani- 
teste  que  c'est  à  ces  deux  états  physiologiques  que  Ton  doit  rapporter  la  plus 
grande  fréquence  du  goitre  chez  la  femme. 

L*in(luence  des  passions  vives,  des  chagrins  concentrés  et  durables,  signalée 
par  Fodéré  (Hist.  du  goUre  et  du  crétinisme)  et  plus  récemment  |>ar  Gosse  et 
Foville  {Ann.  d'hyg.  puhliq.  et  de  méd.  lég.,  t.  XIV,  2'  série,  p.  214),  surU 
naissance  des  goitres  sporadiques,  nous  semble  au  moins  problématique.  M.  Fcville 
dit  cependant  à  cet  égard  :  f  Les  causes  morales  exercent,  par  effet  réilexe,  une 
action  paralysante  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  vaisseaux  capillaires  de  h 
glande  thyroïde,  et  Tétat  prolongé  de  distension  de  ces  vaisseaux  entraîne  à 
tour  l'hyperplasie  des  tissusconnectif  et  glandulaire,  ce  qui,  à  la  longue, 
stitue  le  goitre.  »  Or  cette  théorie  vaso-motrice  a  été  précisément  invoquée  par 
un  grand  nombre  d'auteurs  |K>ur  expliquer  la  formation  du  goitre  exophthil- 
mique.  Aussi  sommes-nous  assez  porté  à  admettre  que  les  cas  observés  ptf 
M.  Foville  doivent  être  rangés  dans  cette  dernière  catégorie,  qu'il  a  peut-être  ea 
affaire  à  dés  cas  frustes,  comme  Trousseau  (Cliniq.  médic.,  t.  II,  p.  580  et  sut.) 
en  a  siiinalé  des  exemples,  mais  «{ue  certainement  ils  ne  peuvent  entrer  dans  le 
groupe  des  goitres  sporadiques,  les  seuls  ijue  nous  ayons  en  vue  dans  cet  article. 

On  voit,  d'api'ès  ce  qui  précode,  que,  parmi  les  causes  invoquées  pour  expli- 
quer la  production  du  goUre  sporadique,  il  n*en  est  pas  une  seule  qui  ail  une 
valeur  indiscutable. 

Les  congestions  répétt-es,  sous  quelque  influence  qu'elles  se  produisent,  sont 
celles  qui  réunissent  actuellement  le  plus  de  partisans:  et  c'est  de  ce  côté  jju'ot 
diri;;e  liénéralement  Tinlerroiiatoire  des  malades.  Néanmoins,  comme  un  ccrtaia 
nombre  de  goitres  ne  peuvent  être  rapportés  à  celte  cause,  on  est  obligé,  faute 
de  mieux,  d'admettre  qu'il  existe  chez  certains  malades  une  prédisposition,  oo, 
pour  nous  ser\ir  du  terme  consacré,  une  idiosyncrasie  dont  la  nature  nous  est 
e\>niplétement  inconnue. 

Comme  nmis  l'avons  annonié  en  commençant,  nous  allons  étudier  certaioei 
altérations  de  la  glande  thyroïde  qui  eu  déterminent  le  gonflement  et  forment 
des  espèces  particulièi'cs  de  goîli*e. 


i9  (bronchocèle,  aérocèle,  struma  aéra  veo* 
tosa,  pneumatophyma.  goitre  aérien  ou  pneumo-gultural  [Larrey,  Clin,  dôr-* 

t.  11.  p.  81  .goitre  venteux,  Ûatulont    Heidenreich.  OcrKro/»/',  Ansbach,  18  io),  . 

tracliéocèle  l  te  va  Iz,  Société  de  chirur^ne.  h"  octobre  I87i>',  laryngocèle  veutri-  j 

culdire.  Irachectasies  kystiques   Virchow,  t.  III,  p.  :Î:Î9,  et  t.  1,  p.  263>  Si  no*  \ 

employons  cette  dénomination  de  préférenc»*  à  celle  de  goitres  aériens,  cerf  j 

pour  bien  montrer  que  dans  l'étal  actuel  de  la  science  il  n'existe  aucune  oto-  i 

vation  absolument  probante  de  tumeurs  guzeases  développées  à  Tintérieur  de  11  ; 

IhyroiJe  sans  qu'il  y  ait  eu,  au  préalable,  communication  de  la  glande,  s»  j 
*fw  J'air  extérieur,  soit  avec  Faibre  aérien.  Signalons  cependant  une  observatiii 
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!  Hejdetireich  (Traité  du  goitre),  dans  laquelle  il  est  dit  qiie  la  tumeur 
neuse  siégenil  dans  l'épaisseur  même  du  parenchyme  glandulaire  et  e'tail 
ilDUrée  par  une  paroi  n!sist.inle  de  (rois  liiines  d'épaisseur,  sans  solution  de 
atiouité  aiicuDË;  nous  verrons  plus  loin  comment  on  peut  iiileipréler  ce  fait 
ns  invoquer  l'apparition  spontanée  de  gaz  dans  un  organe  laln,  pLénomâne 
li  ne  se  produit  nulle  pnrt  ailleurs. 

fa  réserves  laites,  voyons  ce  qu'il  faut  entendre  par  goitre  aérien,  llicliter 
ftdcoeltait  lroi$  variélâs  pouvant  reconnaître  pour  cause  :  1°  la  ptinétralion 
Ifr  dans  la  glande  lliyroïde,  suns  rupture  apparente;  2°  la  rupture,  pendant 
fiiOort  de  toui,  de  la  muqueuse,  entre  deux  cartilages,  ou  entre  les  anneaux 
t|kjaui;  5°  la  hernie  de  la  muqueuse  intacte  entre  les  cartilages  ou  les  an- 
px  tracli&iux.  Ileidenreicli  en  ajouta  une  qiialrième,  due  ;i  la  dilatation  des 
Ihhx  trachéaux  eux-mêmes.  Il  nous  parait  cependant  que  toutes  les  variétés 

mt  être  réduites  à  deux,  soit  :  1"  celle  produite  par  une  rupture  du  con- 
rïen  el,  consécutivement,  par  un  épanchemeul  d'air  dans  les  régions  voi- 
"'  celle  due  à  une  hernie  des  parties  molles  entre  les  pièces  cartilagi- 
,  constituant  la  tracliée  el  le  larynx.  Dans  les  deux  cas  il  s'a^'it  donc 
timment  d'une  tumeur  péri  thyroïdienne. 
I  première  variété  s'annonce  par  l'apparition   brusque   d'une    tuméfaction 

I,  dépressifale,  crépitante  et  siégeant  le  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire 
où  elle  s'étale  bientôt  et  constitue  rcraphysème  de  cette  région.  Cet 
■ehement  d'air  suit  la  marche  qu'on  observe  dans  les  aulres  régions  cellu- 
Ito,  c'esl-à-dii-e  qu'il  se  résorbe  et  que  loul  rentre  bieutâl  dans  l'ordre,  â 
■I  qu'une  nouvelle  quantité  de  gaz  ne  vienne  s'ajouter  à  la  première,  auquel 
n  se  produit  un  emphysème  généralisé.  Quelquefois  cependant  cet  air  peut 
P^ter  et  former  une  tumeur  gazeuse  péri  thyroïdien  ne  persistante;  mais, 
fcs  les  observations  de  ce  genre  étant  anciennes  et  presque  aucune  n'ayant  eu 
fKrirâle  aaatomiipie  rigoureux,  elles  ne  doivent  être  acceptées  qu'avec  réserve, 
b,  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  l'épanchemenl  pourrait  se  faire 
■  l'épaisseur  de  la  glande  lliyroïde  et  les  gaz  s'y  enkyster.  11  est  probable 
P'ebservation  d'Ileidenreich,  qui  est  unique,  rentre  dans  cette  catégorie. 
itt  hernies  de  la  muqueuse  trachéale  entre  les  pièces  cartilagineuses  de  la 
ihée,  tout  en  étant  très- rares,  sont  beaucoup  plus  certaines;  ce  sont  elles  qui 
stituenl  les  goitres  aériens  proprement  dits,  \irc1jon  (t.  1,  p.  265),  qui  en  a 
ervë  plusieurs,  les  a  décrites  sous  le  nom  de  Irachectasies  kyxliquet-  Elles 
Went  par  la  partie  postérieure  de  In  trachée,  c'est-à-dire  par  celle  qui  offre 
■oins  do  résistance:  on  observerait  en  général,  suivant  lui,  au  début,  une 
fe  de  dépressions  qui  finissent  par  se  réunir  en  une  seule  poche  ;  et  comme 
£  poche  ne  peut  se  développer  en  arrière,  où  elle  rencontre  la  colonne  vcrté- 
le  résislHnle,  c'est  généralement  vei's  les  parties  latéraL-s  qu'elle  vient  faire 
|te.  L'orifice  de  communication,  d'ubord  large,  se  rétrécit  peu  h  peu,  la 
par  sepédiculise,  et  parfois,  l'oriQce  de  communication  s'oblîtérunt,  lupoclie, 
M'abord  contenait  du  gaz,  se  remplit  de  mucus  clair  «i  filant,  sécrété  par 

E kystique.  Leur  siège  ordinaire  est  cette  parti'  «ituée  un 

lessus  et  en  arrière  de  la  fourchette  du  stemr  n  arrière 

thyroïde.  Textor  opéra  avec  succès,  au  dil  ftte  de 

Icspëce.  H.  Devalz  a  présenté  en  1873  i  U  Se  ob- 

Ihtioii  de  Irackéoi-èle,  dans  laquelle  la  hernie  •*  lïte 

ntTers  la  partie  antérieure  de  la  trachée  i% 
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tumeur  bilobée  des  deux  côtés  du  cou,  le  lobe  droit  descendant  plus  bu 
gaucbe.  M.  Faucon  (Soc.  de  cbir.,  iO  dëc.  1875)  admet  en  outre  une  Utu 
congénitale,  résultat  d*un  arrêt  de  développement  des  parois  de  la  traché 
a  rencontrée  cbez  un  enfant  atteint  de  cette  monstruosité  décrite  par  ( 
Saint-llilaire  père  sous  le  nom  d*hypognathe. 

Ailleurs  la  hernie  se  fait  plus  haut  entre  le  cricoide  et  le  premier  ani 
la  trachée,  par  exemple,  ou  entre  Tos  hyoïde  et  le  thyroïde,  sous  fom» 
petite  tumeur  du  volume  d'une  noisette.  Larrey  (Clin,  chir.y  t.  II,  p.  8 
a  eu  plusieurs  fois  Toccasion  d'observer  des  cas  de  ce  genre  en  Egypte 
les  sous-ofGciers  instructeurs,  dit  que  pendant  les  efforts  violents  le  tîssi 
loso-muqueux  qui  tapisse  les  voies  aériennes  se  laisse  distendre  et  que  pe 
de  petites  tumeurs  gazeuses  se  forment  en  dehors  des  pièces  cartilagi 

Virchow  (t.  III,  p.  239)  a  décrit  en  outre,  sous  le  nom  de  iaryngocèle 
culaire^  une  disposition  anatomique  que  M.  Sappey  (t.  IV,  p.  i08)oQ 
comme  normale  chex  certains  individus  et  qui  consiste  dans  la  prolongi 
la  cavité  des  ventricules  du  larynx  jusqu'au  niveau  de  l'os  hyoïde,  parfoi 
jusqu'au  niveau  de  la  muqueuse  sublinguale.  Cette  petite  poche  acrienH 
duiten  petit  les  sacs  laryngés  (Broca,  Mém,  d'anthropol,^  1. 111,  p.  \  17)  i 
trouve  chez  le  gorille  et  chez  l'orang,  et  ne  peut  guère  être  qualifiée  dai 
goitre  aérien  ;  elle  siège  toujours  en  dedans  du  corps  thyroïde  et  de  l'os  hyoîd 
fait  pas  saillie  à  l'extérieur.  Dne  seule  fois  Virchow  a  trouvé  un  petit  kysie 
situé  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  de  l'épiglotte  et  non  loin 
ventriculaire.  Il  admet  que  ce  petit  kyste  tapissé  d'épithélium  vibratile, 
la  nmt]ueuse  laryngée,  était  du  à  l'étranglement  d'une  portion  du  sac  v( 

Toutes  ces  tumeurs  gazeuses  que  nous  venons  d'étudier  atteignent  n 
un  volume  considérable;  elles  sont  sonores  à  la  percussion,  muUes.  fluet 
parfois  crépitantes,  et,  si  la  communication  avec  Tarbre  aérien  est  larg 
s'affaissent  par  la  pression  }»our  reviMiir  à  leurs  dimensions  premières,  lo 
cesse  (le  les  comprimer:  la  communication  est-elle  étroite,  la  réduction  i 
feclne  pas  :  aussi  pourrait-on  croire  avoir  affaire  à  une  cavité  close  alo 
n'en  est  rien.  Elles  augmentent  au  contraire  de  volume  pendant  les  cris  c 
façi)n  générale  pendant  tout  effort.  La  voix  peut-être  rauque  ou  voilée  {I 
chevrotante  (Faucon)  on  complètement  abolie;  dans  ces  derniers  cas,  L 
obbcrvé  qu'en  comprimant  la  tumeur  la  voix  reparaissait  en  partie.  A  W 
tation  de  la  poitrine,  le  murmure  vésiculaire  peut  être  affaibli,  voilé,  et. 
la  tumeur  descend  près  de  la  clavicule,  on  peut  entendre  au  niveau  du  s 
du  poumon  un  souffle  amphorique  et  de  la  pectoriloquie  (Devalz),  qui,  \ 
mier  abord,  semblent  avoir  leur  siège  dans  cet  organe;  il  n'en  est  rien 
dant,  car  la  pression  exercée  sur  la  tumeur  les  fait  disparaître. 

Elles  se  montrent  généralement  à  la  suite  d'eftbrts  violents,  pendant  Y 
chcment,  le  vomissement,  le  chant,  les  éclats  de  rire,  le  jeu  des  instrua 
vent,  et  chez  les  individus  atteints  de  bronchites  chroniques  pendant  les^ 
de  toux  ;  elles  sont  indolentes,  ne  donnent  lieu  à  aucun  trouble  fonctiofl 
ce  n'est  à  des  troubles  vocaux,  et  ne  nécessitent  aucune  intervention  chimr] 

Toberculea  du  corps  thyroïde.  Les  tuberculcs  du  corps  thyroïde  sont 
mement  rares,  de  Tavis  commun  de  tous  les  auteurs,  et  constituent  ploti 
curiosité  anatomique  qu'une  aiïection  susceptible  d*étre  reconnue  sur  le  t 
^erms  (art.  Goitrk,   Dict.  en  oQ  vqL\  a  rapporté,  sous  ce  titre,  Tobser 
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d'oQ  individu,  sur  lequel  it  aurait  trouvé  un  cancer  encéplialoîde  cl  des  luber- 
tultsJu  corps  thyroïde.  Lebert  (Aiiat.  palh  )  semble  être  le  premier  qui  ait 
diKrvé  positivement  tin  fait  de  ce  genre  :  il  s'agissait  d'une  Femme  morte  de 
liiberculost!  généralisée  à  l'orme  typhoïde  et  ijui  prcsentuit  des  tubercules' 
jniliaires  dans  l'inlérieur  du  corps  thyroïde.  Klob  {Wiener  Wochenwhrift, 
juillet  1865)  et  Vircbow  (t.  III.  p.  256,  et  t.  I.  p.  110)  ont  publié  des  fails 
analogues;  ce  dernier  fait  remarquer  que  les  tubercules  du  corps  tliyroide 
saut  toujours  cousécutifs  à  ta  tuLerculisatiou  d''uii  autre  or^^ane  :  ainsi,  dans  un 
ai,  le  corps  thyroïde  contenait  des  noyaux  &asi!eui  du  volume  d'une  cerise, 
Hittés  tout  pi-ès  de  la  surface  de  la  glande  et  en  contact  presque  immédiat  avec 
les  ganglions  cervicaux  atteints  de  la  même  dégt^uérescence.  Chei  deux  autres 
lyels  morts  de  tuberculose  généralifée,  il  existait  une  tuberculose  miliairc 
rèi-^leDdue  du  corps  thyroïde,  sans  lijpertrophie  de  l'organe.  L'un  des  sujets 
tait  un  enfant  de  huit  mois,  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  sî  l'on  songe  à' 
I  fréquence  relative  de  la  tubci'culose  viscérale  à  cet  âge;  peut-être  même,  si 
ans  les  autopsies  d'enfants  l'attention  était  attii'ëe  plus  souvent  du  côté  du  corps 
ijTOïde,  arriverait-on  ï  multiplier  les  observations  de  tuberculose  de  cet  organe. 
H.  Cornil  et  llanvier  (JfnnNc/  tThiitol.,  p.  205),  qui  ont  eu  entre  les  mains  un 
irps  tbyroide  tuberculeux,  s'en  sont  servis  pour  montrer  que  le  tubercule,  envi- 
igé  d'une  manière  générale,  peut  naitreaux  dépens  d'autres  éléments  que  Ic- 
ssu  conjonctif  et  la  moelle  osseuse.  U'aprës  eux.  en  elTct,  les  cellules  épitbé- 
lles  pavimentcuses  qui  tapissent  les  vésicules  closes  prolifêrenl  et  repoussent 
matière  colloïde;  de  son  cdté,  le  tissu  conjonctifB'enQamme,  et  c'est  au  milieu. 
!  cette  tuasse  de  lissu  embryonnaire  que  se  développe  le  tubercule. 
Ea  résumé,  on  voit  que  les  tubercules  du  corps  thyroïde  constituent  une  lésion 
If  qui  s'observe  chez  des  sujets  de  tout  âge,  généralement  déjà  tuberculeux, 
lut  cliez  ceux  qui  sont  atteints  de  gi-anulie;  ils  revêlent  le  plus  souvent 
e  miliaire  et  sont  en  général  découverts  à  l'autopsie.  Nélaton  cependant, 
dans  son  Traité  ^e  pathologie  (t.  III,  p.  583),  consacre  quelques  lignes  & 
localisation  de  la  tuberculose,  dit  que  les  tumeurs  tuberculeuses  du  eorpS' 
fïde  passent  par  deux  périodes  de  crudité  et  de  ramollissement,  et  donnent 
i  des  abcès  qui  s'ouvrent  à  l'entérieur  et  ont  tendance  à  rester  fistuleui. 

■  hjdaiiipiei-  Les  kystes  hydaliques  du  corps  thyroïde  constituent  une 
Sections  les  plus  rares  de  cet  organe,  k  l'inverse  de  ce  que  pensait  Himler.' 
tet  Ruiiier,  au  dii-e  de  Ilouel,  en  auraient  rapporté  des  exemples,  mais  ils^ 
peu  probants.  Tiurlt  {Die  Cystengetchwûtste  de»  Halies,  p.  373)  serait  par- 
Ik  réunir  sept  observations  empruntées  à  divers  auteurs.  Dai*aine  [Traité- 
ntoioairex,  p.  539  et  suiv.  Paris,  1S60),  entin,  aconsigné,  mais  sous  toutes 
tes,  trois  cas  dus  à  de  Ilaen,  Lieulaud  et  Laennec.  Dans  les  deux  derniers,  la 
■tce  des  liydatides  est  indiscutable,  mais  leur  développement  dans  le  co.'ps 
Dde  n'est  guère  vraisemblable.  Dans  une  observation  de  L.ienncc  il  est  dit 
U  poctie  0  recouvrait  par  sa  partie  interne  et  poslérietire  le  côté  droit  et  uu 
■h  partie  antérieure  du  laiynx  et  des  premiers  anneaux  cart>l  i 

e  artère et  qu'e//e  refoulait  à   gauche  le  lobe  dn> 

Wiie  qui  était  petit  et  allongé.  Pour  celle  de  Lieutmd  ï* 
wile;  on  y  lit  que  a  le  corps  thyroïde  lui-même  était  o 
lissu,  mais  la  compression  à  laquelle  il  avait  été 
■«r  sur  la  poche.   *  Dans  l'observation  de  de  Haen  il 
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dans  la  glande  lliyroïde,  mais  il  u*est  pas  certain  qu  elle  renferoiait  un  kyste 
bydatique;  le  passai^'e  qui  a  trait  à  ce  dernier  point  est  ainsi  conçu  :  Uic  enim 
steatoma,  ibi  atheroma^  alto  in  loco  purulentus  tumor,  in  alio  hydaticus,  in 
alio  erat  coagulatus  saiiguis,  fluidus  fere  in  alio,  imo  hine  glutine  loculn 
plenus  erat,  alibi  calce  cuni  sebo  mixla.  Da vaine  se  demande  s'il  ne  s'agis- 
sait pas  là  d'un  kyste  bydatique  dégénéré;  mais  il  nous  semble  plus  ratloonel 
d'y  voir  un  goitre  de  nature  complexe  comme  on  en  rencontre  fréquemment,  ci 
de  croire  que  ce  que  de  Ilaen  appelle  bydatide  n'était  autre  qu'un  bloc  de 
matière  colloïde,  llouel  a  rapporté  un  exemple  qui  est  emprunté  à  la  pratique 
de  Nélaton  et  qui  peut  être  considéré  comme  un  modèle  du  genre.  En  voici  l'itti- 
lyse  :  Un  homme,  âgé  de  trente-six  ans,  |)ortait  au  cou,  depuis  l'âge  de  doue  à 
quinze  ans,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule  siégeant  à  rinlérieurii 
lobe  gauche  du  corps  thyroïde  et  considérée  comme  un  goitre  par  tous  les  méde- 
cins. Après  être  resté  stationnaire  pendant  longtemps,  la  tumeur  devint  douloi* 
reuse,  occasionna  de  la  dyspnée  et  de  l'enrouement;  finalement,  un  abcès  m 
forma  et  son  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  louable.  U 
cicatrisation  se  fit  rapidement,  mais  il  restait  profondément  une  tumeur  au  moins 
aussi  volumineuse  que  celle  existant  avant  la  production  de  l'abcès.  Sixmni 
plus  tard,  lu  tumeur  s'enflamma  de  nouveau  et  Nélaton  pratiqua  alors  unelnp 
ouverture  par  laquelle  s'échappa  un  flot  de  pus  mélangé  à  des  hydatides  nom- 
breuses. Les  jours  suivants,  de  nouvelles  hydatides  furent  expulsées,  desinje^; 
tiens  iodées  furent  pratiquées,  afm  de  s'opposer  à  la  décomposition  putride  dk^ 
pus,  et  finalement  la  cicatrisation  s'obtint  après  une  suppuration  prolongée. 

Cancer  du  corps  thyroïde.  Le  canccr  du  corps  thyroïde  appelé  aussi  depdi 
Walllier  [Neue  Heilavl  des  Kropfes^  p.  13)  goitre  squirrhevur,  ou  cancéreux ok 
une  aflection  plus  rare  que  ne  le  croyaient  les  Anciens,  qui  qualifiaient  souwiil-; 
du  nom  de  cancer  des  goitres  dont  l'aspect  macroscopique  seul  pouvait  t'Tedfcf 
l'idée  de  celle  dernière  alTection.  Les  observations  récentes  sont  plus  probautw; 
ratlcntion  ayant  été  attirée  depuis  peu  sur  la  nalui'e  anatomiquc  des  tumeurs  di., 
corps  thyroïde  à  la  suite  des  procédés  opératoires  dirigés  contre  elle,  un  ccrtirt 
nombre  de  cas  de  cancer  ont  été  dûment  constatés  et  permettent  d'en  entre- 
prendre la  description. 

Le  cancer  du  corps  thyroïde  peut  èlre  primitif  oa  secondaire,  sans  qu'il» 
encore  possible  de  fixer  la  fréquence  relative  de  ces  deux  variétés,  les  autenH^ 
étant  en  désaccord  sur  ce  point.  Cette  divergence  d'opinions  tient,  croyon 
à  ce  que  très-souvent  le  pharynx  et  l'œsophage  sont  envahis  eu  même  tejnps, 
comme  il  n'existe  alors  qu'un  bloc  cancéreux,  il  est  fort  difficile  de  déterminer 
point  de  départ  exact  du  mal.   Dans  quelques  cas  cependant,    le  cancer 
bien  manifestement  secondaire,  comme  en  fait  foi  le  malade  observé  par  Yi 
(t.  111,  p.  244),  qui  avait  été  opéré  deux  ans  auparavant  d'un  cancer  du 
cule.  Slîomeyer  (Handbuch  der  Chirurgie,  t.  II,  p.  595),  Lebert  {lac.  cit..  p.  25flii 
Lucke  et  Virchow,  ont  observé  que  le  cancer  du  corps  thyroïde  se  montre 
préférence  chez  les  gens  atteints  de  goitre:  de  là  sa  prédilection  pour  les  p«ys^i 
cette  affection  est  endémique. 

La  totalité  de  la  glande  est  rarement  envahie  par  le  néoplasme,  ordinaireme»  ■ 
un  lobe  latéral  seul  est  pris  et  est  transformé  en  une  masse  unique  dont* 
caractères  diffèrent  selon  la  variété  histologique  du  mal.  Dans  d'autres  <*•  i 
lu  glande  est  le  siège  d'uu  grand  nombre  de  noyaux  cancéreux  disséminés»  ! 
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séparés  par  des  zones  de  tissu  sain  qui  peuvent  cependant  être  envahies  consé- 
^Qtivement;  le  néoplasme  aboutit  alors  à  la  première  forme.  Au  dire  de  Houel, 
le  cancer  infiltré  se  rencontre  surtout  dons  les  néoplasmes  primitifs  et  les 
iojaax  multiples  dans  le  cancer  secondaire. 

Au  point  de  vue  histologique,  Lûcke  [Cancroid  der  Schilddrûfie  mit  sehr 
âbUem  Verlauf  [Archiv  f.  klin  Chir,,  1867,  vol.  IX,  p.  88])  en  étudie  trois 
uriétés  :  scjuirrhe,  encéphaloïde  et  épithélioma.  MM.  Cornil  et  Ranvier  (p.  997) 
admettent  Tencéphaloïde,  mais  le  considèrent  comme  très-i-are  et  croient  que  la 
phpart  des  cancers  primitifs  sont  constitués  par  des  épithéliomas.  Rose  {Archiv 
f.  klin»  Chir.f  vol.  XXllI,  fasc.  1,  p.  i),  sur  les  2i  observations  de  cancer  qu*il 
raïqporte,  aurait  observé  5  cas  de  sarcome.  En  résumé,  le  cancer  du  corps 
^roîde  peut  revêtir  diverses  formes  qui  paraissent  êli'e  par  ordre  de  fréquence 
r^thélioma,  Tencéphaloïde,  le  squirrhe  et  le  sarcome. 

Vencéphaloïde  atteint  le  volume  le  plus  considérable;  il  est  mou  et  présente 
miTent  des  cavités  kystiques  dans  lesquelles  se  font  des  épanchcments  sanguins; 
I  débute  par  les  follicules  clos  dont  les  cellules  épithéliales  prolifèrent,  infiltrent 
fe  tûisu  conjonctif  qui  s'atrophie  et  limitent  ainsi  des  alvéoles  de  nouvelle  for- 
ntion  dont  le  centre  subit  la  dégénérescence  graisseuse  ou  colloïde,  tandis  que 
H  parois  peuvent  s'infiltrer  de  sels  calcaires.  L'aspect  présenté  par  la  coupe  de 
a  binieur  est  alors  fort  complexe  cl  il  est  impossible  d'affirmer  à  première  Yue 
m  ne  tenant  compte  que  des  lésions  du  corps  thyroïde)  si  l'on  a  affaire  à  un 
iieerou  à  un  goitre  calcifié.  Une  observation  de  ce  genre  a  été  relevée  récem- 
■eot  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  les  salles  de  M.  Proust,  par  M.  Giraudeau, 
■leme  du  service;  il  s'agissait  d'un  cancer  qui  avait  envahi  le  lobe  gauche  du 
■rps  tliyroïde  hypertrophié  et  (jui  présentait  une  foule  de  petites  cavités  de  la 
ité  d'un  pois,  limitées  par  des  parois  calcaires  et  remplies  de-  tissu  de 
elle  formation,  mou  et  rose.  Ce  néoplasme  se  continuait  avec  une  tumeur 
■éressant  le  pharynx  et  faisant  saillie  dans  )a  cavité  du  larynx;  l'examen 
liaroscopique  démontra  la  structure  encéphaloïde  de  la  tumeur. 
S:S  est  tort  diflicile  parfois  de  distinguer  Vépithélioma  de  Vencéphaloïde 
piqae  les  néoformations  de  tissu  conjonctif  ne  présentent  pas  l'aspect  régulier 
|h  tiroma  carcinomateux  et  que  la  prolifération  épithéliale  est  le  fait  dominant 
Ife  la  préparation.  Dans  un  cas  de  ce  genre  observé  par  Cornil  et  Ranvier  (p.  298) 
fe^aliûé  par  eux  d'épithélioma,  les  cellules  épithéliales  des  follicules  s'étaient 
Mliiormées  in  situ  en  de  grosses  cellules  claires,  munies  de  noyaux  et  de 
pbléoles  volumineux.  Par  places,  on  observait  des  végétations  cellulo-vascu- 
recouvertes  d'une  couche  de  ces  cellules  et  faisant  saillie  dans  l'intérieur 
follicule.  Le  centre  de  la  végétation  présentait  des  cellules  embryonnaires 
i  qoe  le  tissu  conjonctif  périvcsiculaire,  et  à  côté  de  vésicules  malades  on  en 
itde  saines  contenant  encore  de  la  matière  colloïde.  Dans  une  autre  observation 
dans  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Boursier  (p.  184)  l'examen  histologique 
ué  par  M.  Malassez  montra  qu'indépendamment  des  lésions  vésiculaires 
tionnées  il  existait  une  prolifération  cellulaire  infiltrant  les  travées  con- 
ives  qui  avaient  subi  un  développement  inverse  de  celui  des  masses  cellu- 
k:  aussi  M.  Malassez  rangc-t-il  cette  tumeur  parmi  les  cancers  encéphaloïdes 
corps  thyroïde  d'origine  épithéliale,  et  M.  Boursier,  faisant  «llusioD  A  un 
examiné  par  MM.  Cornil  et  Ranvier,  se  demande-t-il  s'il  ne  •' 
n  encéphaloïde  en  voie  d'évolution, 
^ïa'bistoire  anatomiqiie  du  sarcome  du  corps  thyroïde  M  m 
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dans  une  observation  de  ce  genre  présentée  par  H.  Mathieu  {Progrès  méclt 
10  décembre  1881)  à  la  Société  anatomique*  il  est  dit  que  les  éléments  i 
maux  de  la  glande  avaient  disparu  par  places  et  étaient  remplacés  par  des  a 
<le  cellules  embryonnaires  de  petit  volume,  arrondies,  très-nombreuses; 
d'autres  endroits  les  follicules  clos  étaient  encore  reconnaissables  et  apparaissa 
sous  (orme  de  masses  jaunes,  homogènes,  réfringentes,  séparées  par  des  doi 
conjonctives  anûncies  ;  çà  et  là  les  travées  avaient  disparu  et  les  vésicules  o 
muniquant  alors  entre  elles  se  présentaient  sous  Taspect  d*une  grande  a 
pleine  de  la  substance  juiue  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  des  points  m 
malades,  on  voyait  des  bourgeons  sarcomateux  pénétrer  dans  les  follicuk 
repousser  la  matière  colloïde  qu'ils  contenaient;  de  loin  en  loin  on  trouvai 
petits  blocs  colloïdes  non  circonscrits  pur  une  couche  épithéliale  et  qui  r 
sentaient  sans  doute  un  mode  de  disparition  de  ces  éléments.  Le  tissu  coojoi 
avait  disparu  dans  les  points  les  plus  malades,  mais  dans  ceux  où  la  tram 
mation  sarcomateuse  n'était  pas  complète,  on  trouvait  des  faisceaux  coojon 
servant  de  support  aux  éléments  embr}'onnaires. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  cancer,  on  trouve  généralement  les  oi|i 
voisins  refoulés,  comprimés,  ou  englobés  dans  la  masse  de  la  Umeiir. 
trachée,  le  larynx,  lœsophage,  peuvent  être  perforés  et  des  fragments  denêaphi 
expulsés  par  les  voies  naturelles  (Lebert,  AnaL  patk.y  p.  202  à  215).  La  n 
jugulaire  peut  être  oblitérée  ou  au  contraire  perforée  et  des  bourgeons  canofe 
faire  saillie  dans  son  intérieur.  Les  carotides  résistent  en  général  plus  longtea 
mais  Lebert  cite  cependant  un  cas  de  perforation  d*un  de  ces  vaisseaux  sa 
dliémorrhagie  mortelle.  Les  nerfs  pneumogastriques  et  récurrents  peuvent  i 
dissocies,  détruits,  et  ces  lésions  à  elles  seules  sulTisent  chez  certains  oiali 
pour  cx[^i(]uer  les  troubles  respiratoires  et  Taltération  de  la  voix.  Signai 
enfin  la  nécrose  des  cartilages  du  larynx  qui  a  été  observée  dans  un  cas. 

La  généralisation  du  cancer  du  corps  thyroïde  est  presque  la  règle;  lesp 
mous  et  les  médiastins  sont  les  organes  où  les  foyers  métastatiques  s  obscm 
le  plus  souvent  ;  le  pharynx,  Toesophagc,  la  trachée,  le  larynx  et  les  ganglil 
cervicaux  sont  envahis  souvent  par  continuité;  les  os  du  bassin  et  du  crâne  fi 
vent  même  présenter  des  noyaux  cancéreux  secondaires,  ainsi  que  M.  Mûller 
a  rapporté  deux  exemples.  Le  cœur  lui-même  puut  être  le  siège  de  ces  fojl 
métastatiques  :  dans  un  cas  d*encéphaloïdc  du  corps  thyroïde  observé  parSLl 
thieu  (Prog.  méd.^  1882)  la  marche  de  la  généralisation  était  des  fk 
curieuses  et  des  plus  évidentes.  Les  veines  thyroïdiennes  étaient  envahies  pari 
bourgeons  c;incéreux  qui  faisaient  saillie  dans  leur  intérieur  et  avaient  eiMj 
des  embolies  dans  le  ventricule  droit.  Arrivées  là,  celles-ci  s*étaient  grelTéeiil 
Tendocarde  et  avaient  donné  naissance  à  un  énorme  foyer,  cancéreux  quioa^ 
pait  toute  la  pointe  du  cœur  et  faisait  saillie  par  places  dans  le  ventricule  M 
tandis  qu'au  niveau  du  ventricule  gauche  il  était  séparé  de  lendocarde  piTii 
couche  assez  épaisse  de  myocarde  sain.  Du  ventricule  droit  étaient  partiel N 
embolies  secondaires  qui  s'étaient  engagées  dans  Tartère  pulmonaire  et  aiaM 
elles-mêmes  donné  naissance  à  des  noyaux  cancéreux  pulmonaires.  ^ 

Goitre  méututîque.  A  coté  du  caucer  du  corps  thyroïde  nous  plac(T0Oiii| 
affection  encore  mal  connue  et  qui  a  reçu  le  nom  de  goitre  métastatique.  U^ 
(Archiv  fùrklin.  Chir.,  1867,  t  IX,  p.  88).  Mûller,  Ck)hnheim  (fkMnfim 
neax  avec  méioilase  [Archiv  fur  patli.  Anal,  und  Phys.f  t.  LXYIII,  p.5fi|K 
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G«roel  (Ibid.,  t.  XLVI,  p.  52i).  Riinge  (Ibid.,  t.  LXVI,  p.  560).  Eberth  {Ibid., 
l  LV,  p.  25'4),  ea  ont  cité  des  exemples;  ii  s'agir  lit  cfegottres  présentant  t'aspecl 
colloïde  uii  inêmc  pareachrmateux  et  envoyant,  sait  dans  les  ds,  soit  dans  les 
llJKèrea,  des  hjen  mi^taslaliijiies  qui  reproduisent  les  caractères  liistolo^ïques 
■tfritre.  Bien  qu'il  ne  puisse  âlre  question  ici  de  cancer  pmprement  dit,  nous 
Rhms  tenu  à  les  décrire  à  cause  de  leur  marclie  rapidement  l'ntiile. 

Le  cancer  unilatéral  peut  élre  arrondi,  bosselé,  mais,  lorsqu'il  envahit  toute 
la  ghnde,  il  est  aplati,  ëtalé,  et  se  confond  sur  les  parties  latérales  avec  les 
ganglinns  cemcaux  di%énërés.  On  a  alors  sous  les  veux  une  tumeur  dont  la 
consislanee  est  différente  selon  la  variélé  de  cancer  et  qui  embrasse  pour  ainsi 
dire  toule  la  moitié  inférieure  du  cou  à  laquelle  elle  forme  une  sorte  de  plas- 
Iron;  dans  ces  cas,  la  mobilité  provoquée  par  le^  mouvements  de  déglutition  est 
faeiticoup  moins  uette  que  lorsqu'une  portion  de  la  glande  seule  est  envahie.  La 
mobilité  de  la  musse  saisie  entre  tes  doigis  est  aussi  beaucoup  moins  manifeste 
pe  daas  les  cas  de  goitre,  à  cause  des  adliérences  contractées  avec  les  parties 
Hiisines;  la  pcuu  elle-même  peut  être  envahie  parle  néoplasme;  elleprand  alors 
une  teinte  rouge  sombre,  adhère  aux  parties  profondes,  mais  se  perfore  rarement 
pour  dooner  issue  aux  bourgeons  cancéreux.  La  main  appliquée  sur  la  tumeur 
pirçoit  les  battements  propagés  de  la  carotide,  mais  parfois  aussi  elle  a  la  sen- 
I  d'un  mouvement  d'expansion  due  à  la  vascularisation  très-grande  du  can- 
fest  ce  qui  avait  lieu  dans  un  cas  de  sarcome  présenté  par  M.  Vallérian 
Société  aiiatomiquc  (voy.  Biillct.,  1874).  Dans  ces  conditions  on  peut 
iulre  alors  un  susurrus  ou  un  soulfle  doux  dont  le  siège  est  dans  le  néoplasme 


I  malade  accuse  au  niveau  des  parties  latérales  du  cou  des  douleurs  lanci- 
S  très-vives  et  ti-ès-précoccs  et  qui  par  cela  même  ont  une  grande  importance 
ptnt  de  vue  du  diagnostic.  Bientôt  apparaissent  les  phénomènes  de  compres- 

qne  nous  avons  décrits  à  propos  du  goitre  suffocant;  nous  n'y  reviendrons 

Signalons  toutefois  les  douleurs  irradiées  dans  la  région  mastoïdieune  et 
I  la  tête  (Nélaloti,  t.  III,  p.  580),  douleurs  qui  sont  beaucoup  plus  fré<]ucntes 
âtna  le  goitre;  notons  encore  l'expectoration  mucoso-pu  ru  lente  ou  sanglante 
ndique  généralement  l'issue  du  néoplasme  dans  la  trachée  ou  la  production 
Bpax  cancéreux  pulmonaires.  L'auscultation  lèvera  les  doutes  h  cet  égard; 
tgolarité  des  battements  du  cœur  enlin  pourra  faire  soupçonner  l'envahîs- 
Mt  de  cet  orgine  par  le  cancer  (1  cas  Mathieu,  obs.  d'encéphaloïde). 
'Aat  général  ne  tarde  pas  i  devenir  mauvais,  le  malade  maigrit,  des  u^dèmes 
ectiques  se  montrent  et  la  mort  arrive  au  bout  d'un  an  au  maximum,  i 
U  que  ne  se  produisent  l'ulcération  de  la  peau  et  des  pliénomcne.s  de 
îcémie  rapidement  mortels.  Le  plus  souvent  cependant,  la  mort  est  la 
léquence  de  la  dyspnée  qui  peut  être  progressive,  continue  ou  au  contraire 
rmittente;   dans    ces  cas   la   terminaison   peut  survenir    trois   à   quatre 

■près  le  début  du  mal,  alors  que  l'état  général  est  encore  bon;  îl  en  est 
lorsque  l'ulcération  de  la  carotide  se  produit.  Enfin,  chez  quelques 

nés,  c'est  une  complication  pulmonaire  (broucho -pneumonie  OU  pneumonie 

ire)  qui  termine  la  scène. 

>TI.  IMagnoatle.     Lc  diagnostic  des  tumeurs  du  a 

Inen  à  divers  points  de  vue  : 

l' La  tumeur  dépend-elle  du  corps  thyroïde? 
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2*  Est-elle  réellement  goitreuse? 
5<»  Quelle  en  est  la  variété? 

4<*  Eiiste-t-il  des  complications  et  quelles  sont-elles? 
1°  La  tumeur  est-elle  développée  aux  dépens  du  corps  thyroïde?  Sans  tos- 
loir  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  symptomatolc^ie  du  goitre, 
nous  rappellerons  seulement  que  les  tumeurs  développées  aux  dépens  de  h 
glande  thyroïde  se  reconnaissent  surtout  à  ce  qu'elles  sont  situées  |sur  la  li^ 
médiane  ou  immédiatement  sur  les  côtés  de  cette  ligne,  qu'elles  occupeat  a 
général  la  partie  mféricure  du  cou  et  peuvent  même  s'enfoncer  derrière  le 
sternum  ou  Textrémité  interne  de  la  clavicule,  qu'elles  sont  le  plus  soufeot 
indolentes,  qu'elles  n'adhèrent  pas  à  la  peau,  qu'elles  sont  mobiles  sur  les  pu^ 
ties  profondes  lorsqu'on  les  saisit  entre  les  doigts,  et  surtout  qu'elles  se  dépii- 
cent  avec  le  larynx  dans  les  mouvements  de  déglutition.  Nous  devons  ioutefoii 
faire  une  exception  en  ce  qui  concerne  les  goitres  accessoires  :  ici,  en  eflet,  le 
pédicule  du  lobe  erratique  hypertrophié  peut  être  assez  long  pour  que  la  tunwar 
ne  fasse  pas  corps  avec  le  reste  de  l'organe  et  pour  que  la  tumeur  ne  se  dtfplioe 
pas  pendant  les  mouvements  de  déglutition.  Le  développement  d'une  lumeor 
unique  chez  un  individu  bien  portant  exempt  de  scrofule,  de  syphilis  ou  de 
cancer,  son  unilatéralité,  son  indolence,  son  accroissement  lent,  autoriseront 
seuls  à  soupçonner  son  existence  ;  encore  cette  hypothèse  ne  devra-t-elle  étn 
émise  qu'après  plusieurs  examens  répétés  à  de  longs  intervalles  et  ayant  donne 
des  résultats  à  peu  près  identiques. 

Les  autres  tumeurs  du  cou  présentent  avec  le  goitre  certains  caractères  difr  ]■ 
renticls  qui  permettent  de  les  distinguer  assez  facilement.  Ainsi  les  adéniks 
chroniques  se  reconnaîtront  à  la  multiplicité  des  tumeurs,  à  leur  développemeat 
plus  en  dehors  que  les  tumeui*s  de  la  glande  thyroïde,  aux  poussées  inflammi- 
toires  qu'elles  présentent  souvent,  aux  adhérences  qu'elles  contractent  alors  a^et 
la  peau,  aux  abcès  qu'elles  provoquent  et  aux  cicatrices  déprimées  qui  en  sont 
la  conséquence,  à  leur  indépendance  d'avec  le  larynx,  enfin  à  la  constitution  • 
scrofuleuse  du  malade.  ;— 

Les  tumeurs  cancéreuses  des  ganglions  lymphatiques,  les  lympho-sarcomet,  ■ 
se  reconnaîtront  à  leur  développement  rapide,  à  leur  adhérence  précoce  avec  II 
peau  qui  devient  rouge  sombre  et  bosselée,  et  aux  douleurs  qu'elles  proTO-  ■_ 
quant.   Dans  l'hypothèse  d'un  cancer  ganglionnaire,  on  devra  s'assurer  qu'il  ;  - 
n'existe  pas  de  néoplasme  ailleurs,  dans  l'œsophage,  par  exemple,  ainsi  qu'on   . 
en  a  observé  un  cas  dans  le  service  de  M.   Verneuil.    L'âge  du  malade  rendn  .  _. 
encore  ici  de  grands  services,  car  le  cancer  est  une  affection  de  l'Age  adulte  et  j 
de  la  vieillesse  ;  le  goitre  au  contraire  se  développe  de  préférence  dans  la  pw-  \ 
mière  moitié  de  la  vie. 

Nous  ne  sij,aialerons  que  pour  les  rejeter,  au  point  de  vue  du  diagnostic, ces  . 
engorgements  ganglionnaires  multiples  qui  se  compliquent  d'altérations  gn^es 
du  sang  et  qui  font  partie  du  cadre  symptomatique  de  Vadénie  et  de  la  leucocf  • 
thémie. 

Les  kystes  congénitaux  du  cou  sont  unilatéraux  et  siègent  le  plus  souvent  i 
gauche;  ils  sont  mous,  fluctuants  et  transparents,  caractères  que  l'on  ne  retroom    _. 
pas  dans  ie  goitre  congénital  même  d'origine  kystique,  car,  sans  parler  de  h   . 
rareté  extrême  de  celte  dernière  variété,  le  goitre  congénital  est  plutôt  médim   .  ^ 
et    s'aa'ompagne   de  troubles  respiratoires   graves.   Certains  kystes  mnlliJi^-  ,._ 
cuJaires  d'origine  complexe  prêteront  plus  à  confusion,  car  la  brièveté  du  cou 
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ià  l'enfaDt,  la  bilatéralitë  des  tumeurs  qui  empiètent  sur  la  ligne  médiane, 
flopècberont  de  préciser  leur  point  de  départ;  cependant  en  général  celte 
Tiriété  de  kystes  fait  plus  saillie  sur  les  côtés  du  cou  que  vers  la  ligne  médiane, 
prfoismême  ces  kystes  empiètent  dans  la  région  sus-hyoïdienne  et  viennent  faire 
ttillie  sous  la  langue,  ce  qui  n*a  jamais  lieu  pour  le  goitre.  Le  baron  Larrey  (BulL 
4e  la  Soc.  de  chirurgie^  t.  111,  p.  489,  503  et  607)  a  décrit  il  est  vrai,  sous  le 
■tm  de  kytte  canaliculé  du  cou,  un  cas  de  kyste  congénital  médian  d  origine 
kiDchiale  probablement  composé  de  deux  pociies.  Tune  située  dans  le  voisinage 
ib  Tespace  byo-tbyroïdien,  Tautre  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  et  reliées 
HMre  elles  par  un  cordon  canaliculé,  qui  aurait  pu  faire  penser  à  une  tumeur 
lieorps  thyroïde,  si  le  siège  même  de  la  poche  supérieure  n'était  venu  lever  les 
iMtes  ;  c'était  encore  la  proximité  de  la  tumeur  de  lespace  hyo-thyroïdien  (]ui 
Nmiettait  d*éliminer  Thypothèse  de  goitre  dans  Tobservation  de  kyste  dermo'ide 
mUian^  rapporté  par  M.  Panas  (BiiWean  Je  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  IH,  p.  235). 

Les  kystes  séreux  non  congénitaux  se  montrent  ordinairement  fort  loin  du 
Mgè  aiiatomique  de  la  thyroïde  et  ne  prêtent  guère  à  confusion;  toutefois  les 
^lyromoK  développés  dans  les  bourses  séreuses  préthyroïdienne  et  h yo- thyroïdienne 
muraient  induire  en  erreur  à  cause  de  leur  ascension  pendant  les  mouvements 
b  déglutition.  Mais  leur  rareté,  leur  développement  au-dessus  et  en  avant  du 
i«ps  thyroïde,  la  suppuration  qui  les  envahit  à  un  moment  donné,  suffiront 
liw  les  faire  diagnostiquer. 

Les  anévrysmes  des  artères  carotides,  ceux  des  sous-clavières  et  de  la  crosse 
b  Taorte,  pourraient  être  confondus  avec  certains  goitres  pulsatiles,  si  Fexistence 
rue  tumeur  cervicale  unilatérale  ou  intra-thoracique,  les  bruits  de  souffle 
■opagés  dans  les  artères  tributaires,  et  Tinégalité  des  pulsations  artérielles  des 
lanx  côtés  du  corps,  ne  permettaient  d'éviter  l'erreur  ;  cependant,  ainsi  que  nous 
■  avons  montré  des  exemples  précédemment,  le  doute  est  possible  lorsque  le 
pitre  pénètre  dans  le  thorax  et  contracte  des  adhérences  avec  la  crosse  de  laorte. 

Enûn  certains  cancers  du  pharynx  et  de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage 
«éseotant  une  forme  arronuie,  une  consistance  considérable,  bien  que  suscep- 
îblcs  de  se  déplacer  par  les  mouvements  de  déglutition,  se  distinguent  du 
ppitre  par  leur  situation  plus  profonde  et  par  leur  indépendance  d'avec  la 
nchée  et  le  larynx;  dans  quelques  cas  cependant  ces  cancers  envoient  des  pro- 
mgeroents  dans  le  corps  thyroïde  et  arrivent  à  ne  former  avec  lui  qu'une  seule 
■aise;  la  marche  de  la  maladie  permettra  seule  alors  de  dire  quel  organe  aura 
ké  envahi  le  premier. 

3*  La  tumeur  étant  développée  aux  dépens  du  corps  thyroïde,  on  doit  se 
lonander  s'il  faut  la  ranger  parmi  les  goitres. 

La  thyroidite  aiguë  s'annonce  en  eftVt  par  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde. 
Bais  son  développement  est  rapide,  et  s'accompagne  de  douleur  vive  à  la 
mssion,  de  gène  respiratoire  précoce,  de  dysphagie,  de  fièvrci  et  aboutit  sou- 
ant  à  la  suppuration,  tous  caractères  qui  la  difl'érencient  sufGsamment  du  goitre 
igu^  sporadique  ou  épidémique,  avec  lequel  on  pourrait  surtout  la  confondre. 

Le  diagnostic  de  la  thyroidite  chronique  sera  presque  impossible,  à  moins 
ja'elle  ne  succède  à  la  thyroïditc  aiguë;  du  reste,  la  distinction  sera  ici  de  fort 
au  d'importance;  on  sait  que  Tinllammation  chronique  de  la  thyroïde  se  com- 
lique  souvent  de  sclérose  avec  rétraction  consécutive  et  qu'elle  constitue  par 

séquent  l'une  des  formes  du  goitre  suffocant. 

Au  goitre  exophthalmique,  outre  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde,  sa  yûi 
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gnent  la  saillie  des  globes  oculaires,  des  palpitations  et  des  battements  exagérés 
des  carotides.  Cette  triade  symptomatif|ue  lui  appartient  en  propre  et  suffit 
pour  le  faire  reconnaître;  on  a  signale,  il  est  Trai,  des  cas  de  maladies  de  Basedoi 
frustes  dans  lesquels  un  ou  plusieurs  de  ces  signes  peutent  manquer;  nuis 
comme  c'est  Thypertrophie  thyroïdienne  qui  fait  le  plus  souvent  défaut,  ees 
ras  f.ustes  ne  doivent  guère  entrer  en  ligne  de  compte  au  point  de  Tue  èi 
diagnostic  qui  nous  occupe.  Beaucoup  plus  diflicile  sera  le  diagnostic  de  ces 
goitres  sporadiques*  ou  endémiques  dans  lesquels  il  existe  en  même  temps  de 
Texoplithulniie,  ainsi  qu*on  en  a  rapporté  quelques  exemples;  mais  Texisteiioe 
ou  Tabsence  de  palpitations  et  de  battements  des  carotides,  qui  constituent  a 
définitive  le  symptôme  le  plus  constant  du  goitre  exophthalmique,  permettra  de 
se  rallier  b  Tune  ou  à  Tautre  de  ces  hypothèses. 

Le  cancer  du  corps  thyroïde,  fort  difficile  à  reconnaître  au  début,  lorsqu'il 
est  primitif,  et  surtout  lorsqu'il  se  développe  dans  un  corps  thyroïde  d^ 
atteint  de  goitre,  sera  reconnu  à  son  développement  rapide,  aux  doukors 
lancinantes  qu'il  provoque  et  qui  s'iiTadient  jusque  dans  la  tète,  à  Tadhéraioe 
précoce  avec  la  peau,  à  l'engorgement  consécutif  des  ganglions  et  aux  trouUes 
respiratoires  graves  qui  l'accompagnent  très-rapidement. 

Les  goitres  aériens  enfin,  par  leur  sonorité,  leur  réductibilité,  lenr  dévelcf- 
pement  en  dehors  du  corps  thyroïde,  seront  généralement  faciles  à  lecoonaitR; 
dans  quelques  cas  cependant,  au  dire  de  Demarquay,  on  pourrait  les  confcadre 
avec  la  pneiimocèïe  ;  mais  on  devra  se  souvenir  que  la  hernie  du  poanKu 
déborde  la  clavicule  dans  une  étendue  peu  considérable,  qu'elle  se  oontime 
avec  le  reste  du  poumon  caché  derrière  la  paroi  costale,  tandis  que  la  hernie  de 
la  muqueuse  trachéale  siège  au  niveau  du  cou,  qu'elle  est  séparée  de  la  cliTi- 
cule  par  un  espace  considérable  et  qu'elle  peut  être  circonscrite  avec  les  doigts. 

5°  L'existence  d'un  goitre  étant  démontrée,  il  faut  en  reconnaître  la  variHé 
éliologiqiie  et  anatomique. 

Le  goitre  endémique  se  montre,  on  le  sait,  cljez  les  habitants  de  certaine: 
régions  ou  chez  des  sujets  ayant  séjourné  dans  un  pays  à  goitre;  indéfieodin- 
ment  de  celte  condition  sine  quâ  non,  il  est  accompagné  souvent  soit  cheil'ii- 
dividu  qui  en  est  atteint,  soit  chez  ses  collatéraux  ou  ses  descendants,  de  cette 
déchéance  de  tout  l'organisme  qui  constitue  le  crétinisme.  Peu  accusée  die 
certains  goitreux  au  point  de  passer  inaperçue,  elle  atteindra  chez  d'autres  sue 
intensité  telle  que  ce  sera  cette  déchéance  et  non  pas  le  goitre  qui  attircn 
surtout  l'attention. 

Le  goitre  sporadique  peut  bien  être  héréditaire,  mais  c'est  l'exception;  oc 
géiiérul,  il  se  montre  chez  les  sujets  exposés  à  des  efforts  répétés  et  surtout  diei 
les  femmes  au  moment  de  la  puberté,  pendant  la  grossesse  ou  après  des 
accouchements  répétés.  Il  peut  donner  lieu  aux  troubles  locaux  les  plus  gn^es, 
mais  ne  retentit  jamais  surtout  l'organisme. 

Le  goitre  parenchymateux  se  dislingue  par  son  développement  à  peu  |M«s 
uniforme  dans  les  divers  points  de  la  glande,  à  sa  consistance  qui  rappelle  celle 
de  la  glande  thyroïde  normale,  à  sa  surface  lisse  ou  légèrement  lobulée.  U 
goitre  colloïde  au  contraire  accjuiert  souvent  un  volume  énorme,  présente  dei 
bosselures  considérables  et  une  consistance  demi-solide,  tremblotante,  parte 
faussement  fluctuante. 

Les  kystes  du  corps  thyroïde,  lorsqu'ils  sont  uniques,  ont  une  surface  arrondie, 
ii  moins  qu'ils  ne  soient  bridés  par  des  muscles  et  des  aponévroses,  auquel  f«? 
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Us  peoTent  être  bilobés  et  atteindre  un  volume  qui  peut  dépasser  celui  du 
poing  ;  ils  sont  parfois  fluctuants.  Cette  fluctuation,  qui  est  un  élément  impor- 
tant de  diagnostic,  manque  cependant  lorsque  la  paroi  kystique  est  épaisse  ou 
lorsque  le  liquide  qu'ils  contiennent  est  soumis  à  une  tension  considérable; 
lUe  est  en  revanche  très-manifeste  quand  plusieurs  kystes  communiquent  entre 
nx.  Quant  à  la  transparence ,  on  pourra  la  rechercher,  si  le  siège  et  le  volume 
In  kyste  le  permettent  :  mais  on  ne  devra  jamais  rien  conclure  de  son  absence 
pu  est  presque  la  règle.  La  nature  du  liquide  ne  pourra  qu'être  soupçonnée 
nivant  la  marche  de  la  maladie  :  ainsi  un  kyste  à  développement  régulier  et 
ndolent  sera  plutôt  séreux  ou  légèrement  coloré  ;  un  kyste  sanguin  au  contraire 
mna  très-probable,  si  la  tumeur  a  crû  subitement  de  volume  à  la  suite  d'un 
Art  ou  d'un  traumatisme  ;  on  pourra  admettre  au  moins  que  dans  ce  kyste 
Pilément  sanguin  prédomine;  si  la  tumeur  enfin  a  été  le  siège  de  poussées 
■lammatoires  répétées,  accompagnées  de  fièvre  et  de  frissons,  on  devra  penser 
k  l'existence  de  pus  dans  la  poche. 

Toudra-t-on  fixer  approximativement  l'épaisseur  de  la  poche,  on  devra  se 
iMer  sur  l'époque  du  début  de  l'afTection,  sur  la  résistance  qu'elle  ofTre  au 
loigt  et  sur  la  facilité  avec  laquelle  elle  revient  sur  elle-même  lorsqu'on  cesse 
h  compression. 

L'existence  d'un  goitre  v ose ulaire est  toujours  difficile  à  affirmer;  plusieurs 
Ifb  ses  caractères,  k  savoir  la  mollesse,  la  fausse  fluctuation,  et  le  développe- 
■ent  des  veines  superficielles  de  la  région  cervicale,  se  retrouvent  dans  d'autres 
lariétés  de  goitre;  cependant  la  réductibilité  même  partielle,  les  bruits  de 
Miffle,  les  battements,  les  mouvements  d'expansion,  le  développement  de  la 
tauneur  qui  d'aplatie  devient  de  plus  en  plus  arrondie,  l'envahissement  pri- 
BÎtif  de  la  portion  supérieure  de  la  glande,  sont  des  signes  qui  lui  appartien- 

t  en  propre. 

L'existence  d'un  goitre  peu  volumineux,  très-dur,  bosselé,  ayant  plus  de 
nce  à  se  développer  vers  les  parties  profondes  que  vers  la  périphérie, 
kvra  faire  penser  au  goitre  fibreux^  et  les  phénomènes  de  compression 
Hxqnels  il  donnera  lieu  indiqueront  la  direction  dans  laquelle  il  aura  envoyé 
Im  prolongements.  Enfin  les  goitres  dits  osseux  et  cartilagineux  ne  présen- 
liront  guère,  comme  caractères  particuliers,  que  leur  consistance  extrêmement 
ànre  et  leur  petit  volume,  à  moins  toutefois  que  ces  productions  ne  se  soient 
laies  dans  un  goitre  déjà  existant,  de  nature  complexe,  auquel  cas,  à  côté  de  points 
Meux,  on  pourra  trouver  des  points  fluctuants. 

4*  Existe-t'il  des  complications  et  quelles  sont-elles?  En  présence  d'accidents 
■Vvenus  chez  un  individu  goitreux,  on  devra  toujours  se  demander  si  ces 
nidents  doivent  être  rattachés  à  la  présence  du  goitre,  car  les  goitreux  peuvent, 
m  même  titre  que  tous  autres  sujets,  présenter  du  côté  des  voies  respiratoires 
•t  digestives  certains  troubles  qui  ne  dépendent  pas  de  l'augmentation  de 
lihune  du  corps  thyroïde.  Cette  réserve,  si  inutile  qu'elle  puisse  paraître  au 
premier  abord,  a  dans  l'espèce  son  importance  :  ainsi  les  affections  aiguës  et 
dvoniques  du  larynx  et  de  l'œsophage,  et  notamment  le  rétrécissement  de  ce 
Inier  organe,  devront  être  jugés  selon  leurs  signes  propres  et  en  s'aidant, 

ivant  les  cas,  du  laryngoscope  et  du  cathétérisme  de  l'œsophage.  Lorsque 
moyens  d'exploration  ne  fourniront  aucun  renseignement  et  qu'il  existera 
dyspnée  progressive,  continue  ou  entrecoupée  d'accès  de  suffocation  chez 
■n  individu  porteur  d'un  goitre,  on  devra  penser  à  un  goitre  suffocant,  lia  ^t.^- 
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men  approfondi  du  cou  permettra  alors  d*élttblir  Texistence  do  goitre  réln- 
sternal  ou  goitre  rétro-pharyngien.  Dans  cette  dernière  Tariétë  il  pourra  exister 
en  même  temps  des  troubles  de  la  déglutition,  et  dans  quelques  cas  exœptioQ- 
nels  ce  seront  eux  qui  ouvriront  la  scène. 

Les  mûmes  accidents  survenant  brusquement  à  la  suite  d*un  effort  et  s*k- 
compagnant  d*augmentation  de  volume  du  goitre,  sans  cependant  qu'il  y  di 
de  fièvre,  rendront  probable  l'apparition  d'une  hémorrhagie  intra-thyroîdieo» 
développée,  soit  dans  un  kyste  préexistant  (Michaux),  soit  dans  le  parenchpie 
glandulaire  lui-même  (Guyon). 

KnQn,  si  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  d'une  variole,  d'un  aocoucbemeit 
laborieux,  d'une  ponction  exploratrice,  d*un  refroidissement,  le  goitre  denetl 
rénilcnt,  chaud;  s*il  augmente  de  volume,  s'il  existe  en  même  temps  dek 
lièvre,  des  frissons,  une  douleur  vive  au  niveau  du  corps  thyroïde  avec  irnh 
diations  dans  la  tcte,  et  si  des  troubles  respiratoires  et  dysphagiques  se  montnol, 
on  diagnostiquera  une  tliyroidite  développée  dans  un  goitre  préexistant  et  ïm 
saura  que  la  suppuration  peut  en  être  la  conséquence;  on  examinera  alors  at- 
tentivement la  tumeur  pourvoir  s*il  n'existe  pas  quelque  point  fluctuant,  doi 
recherchera  la  présence  du  pus  dans  les  crachats  et  les  vomissements,  ce  qllipe^ 
mettra  d'affirmer  l'ouverture  de  l'abcès  dans  les  voies  respiratoires  ou  digesd^es» 

Ml.  Traitement.  Les  méthodes  thérapeutiques  proposées  pour  la  ciire<it 
goitre  peuvent  être  rangées  sous  deux  chefs  principaux,  suivant  qu'elles  relèiHl 
du  domaine  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie. 

Les  moyens  médicaux  sont  applicables  à  tous  les  cas  des  tumeurs  bénign» 
du  corps  thyroïde  et  doivent  être  mis  en  pratique  dès  leur  apparition;  ici. 
comme  pour  le  goilre  endémique,  l'incurie  des  malades  est  souvent  uneentme 
à  leur  application.  Les  uns,  simplement  prophylactiques,  consistent  dans  la  stf»  j 
pension  des  ti-avaux  corporels  lorsque  le  dcveloppenient  du  goitre  semble  favorisé 
par  une  tension  du  cou  trop  souvent  répétée,  ou  par  des  eftbrts  trop  considérables» 
coninie  nous  en  avons  rapporté  plus  haut  des  exemples.  Les  autres  consistent 
dans  remploi  de  Tiode,  soit  à  Tintérieur,  soit  à  Textérieur,  sous  lorme  <fe 
topiques,  en  suivant  les  règles  que  nous  avons  tracées  à  propos  du  goitre  endé- 
mique. H  y  aurait  une  étude  conq)arative  intéressante  à  faire  de  ractioodeœ 
médicament  dans  le  goitre  sporadiqne  et  dans  le  goitre  endémique,  étutlequi 
n'a  pas  encore  été  entreprise.  Une  seule  donnée  est  absolument  acquise,  c'est 
que  le  traitement  iodé  interne,  presque  invariablement  efûcace  dans  le  giHtit 
endémique,  échoue  bien  fréquemment  quand  il  s'agit  de  la  forme  sporadique  de 
l'alfection.  Comme  il  existe  —  nous  l'avons  sufllisamment  fait  ressortir  ^  de» 
cas  intermédiaires,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  ne  faut  pas  toujours  rattacher 
à  l'endémie  un  goitre  guéri  par  le  traitement  iodé  interne,  alors  même  quel 
apparence  la  tumeur  parait  être  sporadique.  Le  médicament  jouerait  à  peu  près 
dans  ce  cas,  le  rôle  qui  lui  appartient  dans  les  manifestations  secondaires  et  ter- 
tiaires de  la  syphilis. 

Ouoi  ({u'il  eu  soit,  le  traitement  intérieur  par  l'iode  demande  à  être  cootioué 
pendant  longtemps  pour  donner  des  résultats  favorables,  et  il  doit  être  commeooê 
de  bonne  heure,  alors  que  le  goitre  a  encore  un  volume  peu  con^idérableetqae 
la  glande  n'a  pas  subi  une  dégénérescence  trop  avancée.  Dans  les  cas  où  le  goitit 
remonterait  à  une  épo(jue  éloignée,  le  traitement  iodé  trouverait  encore  so» 
;f/>j>Jication,  mais  seulement  pour  arrêter  le   processus  de  dégénérescence,  saa^ 
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qu'on  soit  en  droit  d'espërer  la  disparition  du  tissu  fibreux  de  date  ancienne, 
des  dépôts  crétacés  et  des  cavités  kystiques. 

La  forme  d'administration  du  médicament  le  plus  habituellement  adoptée  est 
fiodure  de  potassium  (de  5  centigrammes  à  2  grammes  et  même  de  A  et 
6  grammes  par  jour  et  au  delà) .  A  moins  qu*il  ne  s*agisse  d'un  goitre  suffocant 
qui  exige  une  intervention  très-énergique  et  qui  justifie  Tadministration  de  très- 
fortes  doses,  la  meilleure  pratique  consi>te  à  donner  Tiodure  de  potassium  à  de 
très-petites  doses  et  à  en  continuer  Tusage  pendant  un  temps  fort  long  (des 
mois  et  même  des  années).  Quelques  praticiens  préfèrent  la  teinture  d*iode  à 
riodure  de  potassium  (i  à  10  gouttes  par  jour)  ou  bien  les  applications  de 
ttchets  ;  la  teinture  d*iode  en  application  locale  est  fort  peu  efficace  (voy,  GnÉ- 
TUisHB  et  Goitre  de  ce  Dictionnaire,  Baillarger  et  Krishabcr). 

Oa  a  employé  les  frictions  mercurielles,  remplAtre  de  Vigo,  Templâtre  composé 
d'ammoniaque  et  de  mercure,  dont  Taction  est  beaucoup  moins  certaine  que 
edle  de  l'iode,  mais  qui  cependant  auraient  donné  de  bons  résultats  à  quehiues 
auteurs  parmi  lesquels  nous  citerons  Bell,  Larrcy,  Clarke. 

Le  traitement  chirurgical  du  goitre  n'étant  applicable  qu'à  un  certain  nombi*e 
de  cas,  il  importe  de  bien  connaître  ses  indications  et  ses  contre-indications. 

Le  volume  du  goitre  en  l'absence  de  troubles  fonctionnels  ne  devra  guère 

déterminer  le  chirurgienà  intervenir  activement  ;  ici  plus  que  dans  d'autres  régions 

en  opérations  de  complaisance  exposent  le  malade  à  des  accidents  redoutables  au 

aombre  desquels  les  hémorrhagies  et  la  septicémie  figurent  en  première  ligne.  Sédil- 

kit  (Bull.  Acad.  de  méd..  1850),  à  propos  d'une  opération  de  ce  genre  pratiquée 

par  Roux,  désigne  les  cas  qui  ne  se  compliquent  pas  de  troubles  fonctionnels,  de 

gillre,  c  contre  lesquels  le  chirurgien  n'a  rien  à  faire  ».  Lûcke  (Mal,  du  corps 

Httprouie,  Stuttgard,  1875)  et  Bruberger  (Deutsche  milit.  Zeitschrift,  p.  4^47, 

1876),  vont  même  plus  loin  et  placent  le  volume  énorme  du  goitre  au  nombre 

des  contre-indications  de  l'intervention  chirurgicale.  Toutefois,  ainsi  que  le  fait 

muarquer  H.  Boursier  (Th.  cit.,  p.  18),  si  le  volume  sans  cesse  croissant  de  la 

iMDenr  fait  redouter  l'apparition  de  phénomènes  de  compression,  on  pourra  à  la 

«gueur  intervenir  avant  leur  apparition  dans  les  cas  où  le  traitement  médical  a 

^ebouéet  où  l'état  général  du  malade  déjà  mauvais  s'aggrave  au  fur  et  à  mesure 

4fiie  se  prolonge  l'expectation. 

Lûcke  et  Bruberger  pensent  que,  lorsque  la  base  du  néoplasme  est  très-large,  il 
Ctat  se  garder  d'opérer;  Mayard  (Soc.  de  chir.,  1857,  et  Perassi  (lo  Speri^ 
^ÊCmiale^  1878,  t.  XLl,  p.  568),  à  propos  des  cas  d'extirpation  qu'ils  ont  publiés, 
^sistent  sur  la  pédiculisation  des  tumeurs  comme  sur  une  disposition  favorable 
^  Tablation.  Cependant  dans  la  majeure  partie  des  cas  la  forme  importe  peu,  et 
^est  même  parmi  les  tumeurs  qui  demandent  une  intervention  active  précoce, 
^  Mê  gfriire  rétro-stemal  ou  constricteur,  par  exemple,  que  l'on  trouve  les  tumeurs 
'^  ^^nnt  la  base  la  plus  large. 

La  nature  de  la  tumeur  a  une  importance  beaucoup  plus  grande  (jui  justifie  la 
^InisioD  classique  des  tumeurs  du  corps  thyroïde  en  goitres  proprement  dits  et 
-  ^1  cancers.  Tandis  que  tous  les  goitres  sont  susceptibles,  bien  ({u'a  des  de^rrés 
\  ^iiflèrents,  d'être  opérés,  la  question  de  l'ablation  des  cancers  de  cette  glande  est 
"^etnellement  encore  diversement  envisagée  par  les  chirurgiens.  Les  uns  repoussent 
^*one  manière  absolue  toute  opération,  les  autres  au  cent  mire,  et  c'est  aujour- 
^Hiui  la  majorité,  opèrent,  mais  après  s'être  assurés  «(ue  le  corps  thyroïde  est 
ftfeîen  réellement  le  siège  primitif  du  mal,  que  le  point  eiwalû  «î»V  Tii^\.\»;fnt 
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circonscrit,  que  les  ganglions  voisins  sont  sains,  qu'il  n'existe  nulle  part  ailleurs 
de  noyaux  secondaires,  et  que  l'éLit  général  est  suffisamment  bon  pour  résister 
aux  chances  d*une  suppuration,  dont  la  durée  peut  être  fort  longue.  Il  Ta  sans 
dire  que  nous  ne  parlons  ici  que  d'une  opération  radicale,  et  que  dans  la  majorité 
des  cas  les  opérations  palliatives  susceptibles  d'accorder  un  peu  de  survie  au 
malades  seront  toujours  indiquées.  Rose  [Archiv  fur  klin.  CAir.,  vol.  XXDI, 
fuse.  1,  p.  !])•  dans  son  mémoire  sur  le  traitement  des  goitres  cancéreax,  % 
réuni  24  cas,  dont  23  furent  suivis  de  mort.  Sur  ce  dernier  nombre,  il  forai 
traités  par  divers  procédés,  et  la  mort  arriva  en  moyenne  au  bout  de  trois  mois, 
tandis  que  dans  les  12  autres  la  maladie  fut  abandonnée  à  elle-même  et  n'oc 
casionna  la  mort  qu'au  bout  de  six  mois,  ce  qui  semblerait  prouver,  si  l'oè 
s*en  tenait  à  ces  diifTres,  que  les  opérations  dirigées  contre  le  cancer  du  eorps 
thyroïde  n'ont  d'autre  eflet  que  d'abréger  la  durée  de  la  vie.  Dans  on  casoepen- 
dant  rapporté  par  Rose  et  dû  à  Schub  la  guérison  survint  après  rablation  d'ut 
goitre  cancéreux.  Pesme  dans  sa  Thèse  rapporte  une  observation  due  à  Gurit, 
dans  laquelle  un  cancer  du  corps  thyroïde  fut  guéri  par  une  double  extiiputioa. 
Billroth  enfin,  au  dire  de  Wôlfler  (TraiL  chir.  du  goitre  [Arch,  fur  Um.  Ckir.y 
1879,  n°  27]),  aurait  obtenu  deux  autres  cas  de  guérison. 

Parmi  les  goitres  proprement  dits,  ceux  qui  offrent  de  beaucoup  le  plus  de 
prise  au  chirurgien  sont  les  goitres  kystiques.  Yiennent  ensuite  lei  gottfci 
parenchymateux  et  colloïdes,  enfui  les  goitres  fibreux  et  les  goitres  vascolaim. 
Tous  ne  sont  pas  susceptibles  des  mêmes  moyens  de  traitement,  nous  indiqaenok 
ciicmin  faisant,  ceux  qui  doivent  être  employés  pour  tel  cas  déterminé. 

Les  troubles  fonclionnols  qui  nécessitent  une  opération  sont  surtout  ceuxdeb 
respiration  et  de  la  déglutition,  (]u*ils  existent  seuls  ou  simultanément.  CeuxdaB» 
lesquels  une  dyspnée  continue  est  entrecoupée  d'accès  de  suiTocation  sont  ceux 
dans  lesquels  l'inlervcntiou  est  le  plus  légitime;  au  contraire,  si  Ton  a  alTairei 
un  goitre  ordinairement  bien  supporté  et  présentant  une  poussée  inflammatoire 
aceonipaguée  d'accès  de  suffocation,  on  pourra  retarder  l'opération  touteoie 
tenant  prêt  à  intervenir  en  cas  d'urgence,  car  ces  thyroïdites  se  résolfart 
fré(jucmni(^nt  et  sont  parfois  le  point  de  départ  d'une  sclérose  qui  est  l'un  des 
modes  de  guérison  spontanée  du  g(»itre.  Les  autres  phénomènes  de  coropresm 
ont  une  importance  beaucoup  moindre,  car  d'une  part  ils  manquent  fréquemoeaCt 
et  d'autre  part,  lorsqu'ils  apparaissent,  ceux  que  nous  avons  indiqués  préoédem- 
nient  existent  déj-li  dc|)uis  plus  ou  moins  longtemps. 

L'état  général  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte  pour  régler  la  condaitedtf 
chirurgien,  cependant  il  ne  faut  pas  y  attacher  une  importance  trop  grande  et  oe 
pas  perdre  de  temps  à  chercher  à  améliorer  une  situation  qui  empire  par  i*expe^ 
talion,  ce  qui  s'ex))liquedu  reste  facilement,  si  Ton  songe  à  l'entrave  apportéepir 
le  goitre  à  deux  fonctions  aussi  importantes  que  la  déglutition  et  la  respintioo. 

Les  nombreux  moyens  chirurgicaux  dirigés  contre  le  goitre  peuvent  ttie 
divisés  en  méthodes  curalives  et  méthodes  palliatives. 

1.  Mkthodes  clratives.  Les  unes  ont  pour  but  de  modifier  la  natun*di-l» 
tumeur,  d'y  développer  le  plus  souvent  un  travail  inflammatoire  dont  le  résultat 
est  ratrophie  de  la  tumeur  ou  sa  disparition,  dans  les  cas  de  kyste,  par  exemple! 
les  autres  s'attaquent  directement  au  néoplasme,  le  détruisent  surplace:  letyp* 
en  est  re[)résenté  par  la  thtjroUîectomic  qui,  en  vogue  depuis  plusieurs  années 
en  Allemagne,  tend  à  se  vulgariser  parmi  nous,  après  avoir  été  combattue  p*f 
les  ciiiiurgicns  les  plus  émmewVs. 
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A.  Opérations  ifODincATRicEs.  Elles  dilT^rent  sensiblement  suivant  que  l'on 
a  en  mêla  guërison  d'un  goitre  parenchymateux,  yasculaire  ou  kystique. 

s.  GoUres  parenchymateux.  Le  selon  est  Tun  des  plus  anciens  moyens  de 
Initement  dirigés  contre  cette  yariété  de  tumeurs.  Monro,  Ileister,  Quadri, 
hoDoir,  Dupuylren»  y  avaient  souvent  recours  pour  détruire  les  goitres  par  la 
nppuration.  Ces  chirurgiens  appliquaient  tantôt  le  séton  simple,  tantôt  le  séton 
imstique,  et  multipliaient  les  foyers  de  suppuration  en  se  basant  sur  le  volume 
le  la  tumeur  et  sur  la  tolérance  des  tissus  morbides.  De  nombreuses  critiques 
M  sont  élevées  contre  ce  procédé  toujours  long,  douloureux  (Bouillaud  et  Ratier, 
Krf.  en  i^  vol.),  infidèle  et  entraînant  souvent  à  sa  suite  des  accidents  graves, 
ttbque  les  fusées  purulentes  (Huguier,  Soc,  chir.,  t.  IV,  i"sér.,  1854,  p.  H2), 
Ifli  phlegmons  du  cou,  les  hémorrha^ies  (Lûcke,  Compend.  de  Pithaet  Billroth), 
la  gangrène,  l'érysipèle,  la  pyohémie  (Duplay,  t.  V,  p.  218).  Cependant  il  a 
eneore  cpielques  partisans  à  l'étranger,  au  nombre  desquels  il  faut  surtout  signaler 
Imnox  Browne.  M.  Gazaiis  eu  a  récemment  obtenu  de  bons  résultats  dans  un 
aide  goitre  colloïde  {Ann.  des  mal.  delor,  et  du  lar,,  1877,  t.  III,  p.  141). 

La  cautérisation,  qui  n'est  plus  guère  employée  aujourd'hui,  peut  être  super- 
fieieUe,  n'intéresser  que  la  périphérie  de  l'organe  et  par  conséquent  avoir  peu 
l'action  sur  la  tumeur  elle-même  ;  en  revanche,  elle  a  l'avantage  de  provoquer 
fa  adhérences  avec  les  parties  voisines  et  à  ce  titre  elle  mérite  d'être  conservée, 
MUtout  lorsqu'on  l'associe  à  une  méthode  palliative,  le  soulèvement  de  la 
tameur,  ainsi  que  faisait  Bonnet.  Elle  pourra  donc  trouver  son  emploi  dans  les 
feu  oïl  la  tumeur  par  son  poids,  par  son  siège  anatomique,  a  de  la  tendance  à 
l'cofoncer  derrière  le  sternum.  Sur  9  cas  où  Bonnet  y  a  eu  recours»  il  a  obtenu 
liBccès. 

lia  cautérisation  profonde  au  contraire  pratiquée  à  l'aide  de  flèches  caustiques 
mtroduites  dans  l'épaisseur  même  de  la  tumeur  doit  être  proscrite  a  cause  du 
Msinage  des  gros  vaisseaux  du  cou,  de  la  résistance  variable  des  tissus  mor- 
lides,  de  la  difGculté  de  limiter  l'action  du  procédé,  enûn  de  la  réaction  inflam- 
Mioire  intense  à  laquelle  elle  donne  lieu. 

Le  broiement  sous-ciUané  ne  compte  encore  à  son  actif  qu'un  trop  petit 
lambre  de  cas  pour  qu'on  soit  aujourd'hui  fixé  sur  sa  valeur.  M.  Gaillet  (de 
fenms)  l'a  employé  le  premier  dans  deux  cas  consignés  dans  la  Thèse  de  M.  Le- 
itqoe  (Paris,  1872);  dans  l'un  il  s'agit  d'un  goitre  parenchymateux  qui  se 
Mnpit  sous  ses  doigts  pendant  l'exploration,  en  donnant  naissance  à  une  crépi- 
Mîon  amidonnée  et  qui  acheva  de  se  résorber  sans  aucune  réaction  inflamma- 
Éaire  après  un  broiement  méthodique  entre  les  doigts.  Encouragé  par  ce  succès, 
H.  Gaillet  l'a  employé  une  fois    depuis  de  propos  délibéré  et  a  obtenu  une 
fffaasite   complète.  A  ces  deux  faits  nous   pourrions  joindre  la  tentative  de 
Mlroth  rapportée  par  son  élève,  M.  Bovet  (Gaz,  des  hop,,  4  mars  18C5),  e 
ajant  pour  but  la  transformation  des  goitres  parenchymateux  en  goitres  kystiques, 
al  la  guérison  consécutive  de  ces  derniers  par  la  ponction  et  l'injection  iodée.  A 
aet  elTet,  ce  chirurgien  enfonçait  un  trocartdans  la  tumeur,  puis,  la  canule  étant 
leOle  laissée  en  place,  il  lui  faisait  exécuter  des  mouvements  en  tous  sens,  de 
flQon  à  dilacérer  le  tissu  glandulaire  et  à  le  réduire  en  bouillie.  Il  était  obligé 
b  plus  souvent  de  pratiquer  plusieurs  séances  de  broiement  pour-  oblff**' 
mnotlissement  d'une  portion  minime  de  la  tumeur  :  aussi  Billny* 
ft-t-il  abandonné  cette  méthode  et  fait  son  propre  procès  au  CoBg^ 
de  la  Basse-Autriche,  en  1877.  < ..  ^j 
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Les  injectiofis  interstitielles  constituent  Tun  des  moyens  de  traitement  du 
goitre  parenchymateux  les  plus  en  faveur  et  les  plus  efficaces.  Un  grand  oombro 
de  ]i((uides  ont  été  employés  pour  les  pratiquer;  le  perchlonire  de  fer  semble 
avoir  été  celui  à  qui  on  eut  d*abord  recours  à  Texemple  de  d*Erichsen.  Deux  m 
plus  tard,  Alquié  (de  Montpellier)  signalait  plusieurs  guérisons  obtenues  pir 
cette  méthode;  il  s'agissait  dans  ces  cas  de  goitres  parenchymateux  et  Tasca- 
laires.  Luton  et  Thomas  (de  Reims),  ainsi  que  Lévéque,  l'auraient  égalemcot 
employé  contre  des  goitres  vasculaires.  Scliwalbe  {Berliner  klinische  Wochat^ 
schrifty  n*»  13,  p.  171,  1875)  et  Stœrk  {Wiener  medicin.  Wochenschrifl,  n*4. 
janv.  1873,  et  Ërlangen,  1874)  ont  eu  recours  avec  succès  à  ralcool  dans  pli- 
sieurs  cas,  et  M.  Boursier  dans  sa  Thèse  d'agrégation  (p.  79)  cite  un  cas  en- 
prunté  à  M.  le  professeur  Le  Fort,  où  la  guérison  a  été  obtenue  à  Taide  deoe 
liquide;  mais  comme  il  avait  été  fait  usage  d'une  solution  alcoolique  dechlomn 
de  zinc,  on  est  en  droit  de  se  demander  à  laquelle  des  deux  substances  on  doit 
attribuer  la  guérison.  Signalons  aussi  les  injections  de  chlorure  de  potassium  et 
de  sodium  (Eau  minérale  de  Salsomaggiore  de  Parme)  préconisées  par  Parooi 
(DeuUch.  Klinik,  iV**  41,  42,  et  Gaz.  hebd.,  1872)  et  remploi  récent  des  solo- 
tions  d*ergotine  qui  ont  été  surtout  essayées  en  Amérique  par  Pepper  (Boitoa 
Med.  and  Surgic.  Journ»y  25  oct.  1877),  et  en  Angleterre  par  S.  CoghiU(lk 
Lancet,  1877,  t.  1,  p.  158).  Ce  dernier  ne  fait  pas  pénétrer  rinjection  dam 
rintérieur  même  de  la  glande,  mais  se  borne  à  ;la  pousser  dans  le  tissu  œila- 
laire  sous-cutanécomme  on  Ta  recommandé  récemment  pour  les  fibro-myomei 
utérins;  ces  injections  répétées  un  grand  nombre  de  fois  auraient  amené  h 
disparition  en  deux  mois  d'un  goitre  ûbro-vasculaire. 

Mais  le  iiiiiiide  auquel  la  plupart  des  chirurgiens  donnent  la  préférence  fstli 
teinture  d'iode.  Velpeau  et  Bouchacourt  sont  les  preniiei's  qui  en  aient  hiit  usige, 
mais  c'est  M.  Luton  (Arcli.  de  méd,^  1867,  oct.  et  nov.)  qui  a  léeilement  vul- 
garise cette  méthode  en  l'appliquant  à  un  grand  nombre  de  tumeuis.  Le  maiiael 
opératoire  varie  un  peu  avec  les  auteurs  :  ainsi,  tandis  que  Bertinde  Gray  (JrcA. 
detnéd.y  1868)  se  sert  d'une  solution  iodée  étendue  de  moitié  son  volume  d'eu, 
Luton,  Levèque,  Gosselin  (Gaz.  des  hôp,,A  nov.  1879,  p.  1009),  Billroth  [WieM. 
med.  Presse,  XVlIl,p.  47-48,  1877),  l'emploient  pure,  afin  d'obtenir  une  adioB 
plus  efficace  et,  disent-ils,  une  irritation  moins  forte  des  tissus  malades,  la  bi 
généralement  recomm,  c'est  que  les  solutions  iodo-iodurécs  exposent  beauouup 
plus  souvent  que  les  précédentes  aux  accidents  attribués  à  l'intoxication  iodiqiK 
ainsi  qu'aux  thyroidites  suppurécs.  Tous  recommandent  d'enfoncer  profondéineot 
Taiguille  dans  Tintérieur  du  goitre,  afin  de  limiter  l'action  du  liquide  à  la  tumeoTi 
sous  peine  de  voir  se  développer  des  plilegnions,  des  abcès  du  cou  et  même  àa 
plaques  gangreneuses  de  la  peau.  La  quantité  de  liquide  injectée  ne  doit  pis 
({('passer  cinq  grammes,  mais  le  plus  souvent  on  devra  se  contenter  pour  di^qae 
séance  d'une  injection  de  1  à  2  grammes.  Du  reste  le  volunie  de  la  tumeur, 
sa  conformation  et  la  susceptibilité  propre  à  chaque  malade,  serviront  de  guide  tt 
général.  L'injection  une  fois  faite,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur, 
de  brûlure,  qui  irradie  jusqu'à  l'épaule  et  au  côté  de  la  face  coiTe^pondanl i 
celui  où  l'on  a  opéré,  mais  qui  se  calme  bientôt  ;  en  mènie  temps^  le  uiaiiik 
accuse  dans  la  bouche  un  goût  d'iode  et  l'on  retrouve  très -rapidement  cette  >ub- 
stance  dans  l'urine;  puis  le  goitre  se  tuniJfie,  devient  douloureux,  augmente ik 
consistance,  et  un  léger  accès  fébrile  se  manifeste.  La  rétraction  de  la  tumeur  ^ 
fait  lentement  et  il  faut  parfois  plusieurs  niois  pour  qu'elle  devienne  apparente 
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b  génëral,  les  injections  doivent  être  répétées  un  nombre  assez  considérable 
it  fins  pour  donner  lieu  à  cette  rétraction  ;  dans  quelques  observations  cependant 
citées  par  M.  Levéque  ce  résultat  a  été  obtenu  à  la  suite  d'une  seule  injection, 
Bl»  phénomène  curieux,  l'atropbie  aurait  porté  aussi  bien  dans  les  points  opposés 
k  ceux  où  rinjection  était  faite,  ce  qui  tendrait  à  prouver,  ainsi  que  le  fait 
«narqucr  M.  Boursier,  que  Tiode  agit  peut-être  plus  comme  médicament  général 
|oe  comme  médicament  irritant. 

En  dehors  de  ces  cas  exceptionnels  M.  Gosselin  conseille  d*attendre  quatre  ou 
iaq  jours  avant  de  recommencer  Topération.  On  devra  du  reste  se  guider  sur  les 
phëoomènes  locaux  qui  accompagnent  cliaque  injection  et  sur  Tétai  général  du 
flulade  pour  rapprocher  les  séances  ou  au  contraire  suspendre  le  traitement, 
imf  à  le  reprendre  plus  tard.  Malgré  toutes  les  précautions  prises,  ce  procédé 
looiie  lieu  parfois  à  des  poussées  inflammatoires  que  le  chirurgien  doit  com- 
bÉltre  comme  s*il  s*agissait  d*une  thyroïdite  spontanée. 

La  pro]H>rtion  des  cas  de  guérison  est  relativement  considérable  :  ainsi 
IL  Lc\éque,  qui  a  réuni  dans  sa  thèse  43  observations,  empruntées  pour  la  plupart 
àLnkmetà  fiertin,  les  divise  de  la  façon  suivante  :  guérison  complète,  52  cas; 
mélioration  notable,  12  ;  récidive  et  amélioration  après  une  nouvelle  injection,  i  ; 
tmhle  récidive  après  double  guérison,  i  ;  résultat  nul,  2.  M.  Morell  Mackenzie 
[SriUsh  Med.  Joum.,  16  mai  1874,  p.  648)  a  relevé  des  résultats  qui  con- 
BOffdeot  avec  les  précédents,  ainsi  sur  75  observations  réunies  par  lui  il  compte  : 
périson,  59  ;  amélioration,  9  ;  résultat  mil,  5  ;  terminaison  inconnue,  2. 

An  dire  de  Lûcke  {loc.  cit.)  et  de  Karl  Stœrk  (Wietier  rned.  Wochemchrifty 
1873)  les  goitres  folliculaires  et  colloïdes  seraient  ceux  auxquels  cette  méthode 
Mnit  surtout  applicable  ;  quant  aux  goitres  vasculaires,  Stœrk  considère  comme 
bngereux  d'y  avoir  recours. 

h* électricité  sous  forme  d*électro-punciure  a  été  essayée  dès  1 855  par  Jobert 
[Gaz.  de$  kôp.,  1855,  p.  52)  pour  le  traitement  des  goitres  ;  mais  ce  n*est  réel- 
Imeni  que  dans  ces  dernières  années  que  son  emploi  s*cst  généralisé.  Les  résul- 
Ms  obtenus  par  cette  méthode  ont  été  en  général  peu  satisiaisants  ;  elle  est 
iMogours  longue  et  souvent  inefûcace,  ainsi  que  MM.  Gherini,  Âllhaus  (British 
tei.  Journal,  15  nov.  1876j,  Mauryet  Le  Fort  (observ.  lY,  th.  Boursier),  ont  pu 
b constater;  cependant  en  1869  Franz.  Chvosteck  (de  Vienne)  (Œsterreich. 
lektehrift  fûrprakt.Ueilkunde,  <869,n*51)  a  publié  50  observations  de  goitres 
miëliorés  par  Télectro-puncture.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  goitres  mous  et 
■Kulaires  qu'elle  sera  employée  avec  succès,  au  dire  de  Scouttelen.  Les  accidents 
|0*elle  détermine  sont  peu  nombreux  ;  cependant  il  faudra  toujours  avoir  soin 
Téfiter  le  contact  de  la  partie  non  isolée  des  aiguilles,  avec  la  peau,  sous  peine 
k  Toir  se  produire  des  cschares  profondes  et  plus  tard  des  foyers  de  suppuration, 
Mirée  d'accidents  fort  graves,  ainsi  que  J.  Duncan  (Lect.  on  Electrolysis,  in  jBrt- 
IhA  Med.  Joum.,  10  juin  1876)  en  a  rapporté  une  observation. 

La  ligature  des  artères  thyroïdiennes  [»réconiséc  surtout  pour  la  cure  du 
goitre  vasculaire,  mais  mise  en  pratique  plusieurs  fois  pour  des  goitres  parcnchy- 
uteux,  a  été  pratiquée  tout  d'abord  par  W.  Blizard,  bien  que  l'idée  première 
loÎTe  en  être  attribuée  à  Ch.  Lange  (Dissert,  destrumis  et  scrofuUs,  Wittcmberg, 
1807)  et  à  Jones  (1807).  Le'malad3  de  Blizard,  a))rcs  avoir  présenté  une  amélio- 
«tion  passagère,  mourut  de  pourriture  d'hôpital.  Le  premier  sii'xès  a  été  obtenu 
«r  Walther  en  1814;  depuis  celte  épo4]ue  celte  opération  a  été  pratiquée  un 
{rand  nombre  de  fois,  entre  autres  par  Coates,  Ëarie  {Arch.  de  méd.y  iSll  A  A\\\> 
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i"  sër.),  Green,  Larrey  (10  fois),  Langenbeck  (Arch.  de  méd.^  1829,  l.  XXl\, 
p.  118),  Clielius  (Arch,  de  méd.,  1855,  t.  XX»  p.  250),  PorU  {Gaz.  méd.  de 
Paris f  1852),  si  bien  que  M.  L.  I^e  Fort  (Méd.  opératoire)  a  pu  en  réunir  31  cas. 
Aujourd'hui  on  tend  de  plus  en  plus  à  délaisser  cette  opération  en  tani  que 
moyen  curatif  du  goitre,  à  cause  de  la  difficulté  de  trouver  les  artères  thyroi* 
diennes  dans  une  ri^gion  déformée,  à  cause  aussi  de  leur  développement  énorme, 
des  altéralions  subies  par  leurs  parois  et  de  l'impossibilité  de  prévoir  les  cas  ou  le 
corps  thyroïde  reçoit  des  artères  supplémentaires,  comme  l'artère  de  Neubauer. 
Du  reste,  la  plupart  des  observations  publiées  ne  peuvent  pas  être  comparé» 
entre  elles,  car  le  plus  souvent  les  opérateurs  se  sont  bornés  à  lier  une  ou  deoz 
de  ces  aitères  sans  se  soucier  des  anastomoses  innombrables  établies  cntit 
elles.  Dans  quelques  cas  cependant  la  guérison  a  été  obtenue  à  la  suite  de  ces 
opérations  incomplètes,  et  même  Is  proportion  des  cas  de  guérison  de  ce  genre 
est  presque  aussi  forte  que  celle  des  cas  traités  par  la  ligature  de  toutes  les 
artères  thyroïdiennes  ;  bien  plus,  dans  un  fait  observé  par  Boileau  {Arch,  de 
méd.,  i^  sér.,  t.  VIII,  p.  65,  1825),  la  ligature  de  la  carotide  primitive  iailf 
pour  une  lésion  traumatique  du  cou  chez  un  goitreux  amena  l'atrophie  de  sa 
tumeur. 

p.  Goitres  kystiques.  De  toutes  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  œ  sont  cette» 
contre  lesquelles  les  procédés  opératoires  employés  sont  les  plus  nombreux  et 
aussi  les  plus  efficaces  ;  nous  les  étudierons  successivement. 

La  ponction  employée  souvent  conime  moyen  palliatif  peut  être  parfois  cun* 
trve;  dans  ces  cas  il  s'agit  pres(jue  toujours  alors  de  tumeurs  peu  Toluminenses, 
à  parois  souples,  minces  et  de  date  récente.  Le  contenu  du  kyste  dans  ces  coo- 
ditions  est  presque  toujoui*s  séreux,  mais  serait-il  constitué  par  du  sang,  oo  m 
devruit  pas  voir  là  une  contre-indication  formelle  à  Topéi'ation,  car,  si  dans  un 
cas  rapporté  par  M.  Poinsot  la  mort  survint  par  septicémie,  dans  deux  autres  cas 
observes  l'un  par  M.  Durdos,  l'autre  par  51.  Ollier,  la  guérison  survint  sans  acci- 
dent; toutefois  on  devra  se  souvenir  que  les  kystes  hématiques  ont  beaucoup 
plus  de  tendance  à  s'enflammer  et  à  suppurer  que  les  kystes  séreux.  Ija  ponctioa 
au  bistouri  telle  que  la  faisait  Stromeyer  a  été  généralement  remplacée  par  la 
ponction  aspiratrice;  IVvacuation  complète  du  liquide  donnant  très-fréquem- 
ment lieu  à  un  écoulement  sanguin  abondant  vers  la  fin  de  l'opératioD  ptf 
suite  de  la  rupture  des  néo-capillaires  qui  tapissent  la  paroi  du  kyste,  doit  être 
remplacée  par  l'évacuation  d'une  petite  quantité  de  liquide  suffisante  pourCiire 
cesser  les  accidents  de  compression,  quitte  à  recommencer  dès  que  le  liquide  se 
sera  reproduit.  En  général,  un  assez  grand  nombre  de  ponctions  sont  nécessaires 
pour  que  la  guérison  soit  complète;  toutefois  dans  un  cas  publié  par  M.  le  pro- 
fesseur Duplny  (Ann.  des  mal.  du  larijrur^  1878,  n<*  5,  p.  255),  deux  ponctioni 
avec  aspiration  de  petites  quantités  du  liquide  suffirent  à  amener  la  guérison. 
MM.  Lannelongue  (de  Bordeaux),  Ollier,  Gosselin  [Ann.  mal.  or.  et  laryn.. 
1877,  1. 111,  p.  106),  ont  même  observé  la  disparition  du  kyste  après  une  seule 
ponction  incomplète. 

Les  injectiom  irritantes  consécutives  à  la  ponction,  suivant  la  méthode  géof- 
ralement  adoptée  pour  la  cure  des  hydrocèles,  ont  été  introduites  dans  b 
prati(jue  par  Maunoir  (de  Genève).  Il  faisait  usage  de  vin  rouge;  mais  la  plu- 
part des  opérale'irs  lui  ont  substitué  aujourd'hui  la  teinture  d'iode,  à  l'exemple 
de  Yelpcau  et  Bou  liacourt  [BuUet.  de  thérap..  1844,  t.  XXVII,  p.  191;.  U 
but  que  l'on  se  propose  ici  est  de  provoquer  une  inflammation  de  la  paroi  di 
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kjste,  inflammation  qui  peut  être  simplement  plastique  (Gosselîn)  et  amener 
l'aocolement  des  parois  sans  suppuration  ;  mais  souvent  elle  provoque  la  suppu- 
ration. Cette  terminaison  est  même  tellement  fréquente  qu*elle  ne  doit  pas  être 
ooDsîdërée,  en  déBnitive»  comme  une  complication.  Cette  opération  doit  être 
bite  à  l'aide  d*un  trocart  de  ti'ousse  et  non  d*un  trocart  capillaire,  afin  de  per- 
■ettre  Técoulement  des  particules  solides  nageant  au  milieu  do  liquide.  Lûcke 
BODseille,  en  outre,  après  l'évacuation  du  contenu  du  kyste,  de  laver  Tintérieur 
ivec  de  Teau  tiède  et  de  ne  pousser  Tinjection  que  lorsque  celle-ci  ressort  parfai- 
tement pure.  La  solution  injectée  au  tiers  (Gosselin,  Fleury  [de  Clermont]),  au 
Gmqaièroe  (Piachaud  [de  Genève]),  doit  être  maintenue  dans  la  cavité  de  cinq  à 
dii  minutes  au  maximum,  sous  peine  de  produire  une  inflammation  trop  vio- 
kote  ou  de  voir  se  développer  des  accidents  d'iodisme.  Lorsque  le  liquide  a  été 
éfacué,  on  assiste  à  une  poussée  inflammatoire  qui  est  ordinairement  légère 
dde  courte  durée;  mais  le  volume  du  kyste  reste  longtemps  stationnaire,  et  ce 
a'ait  qu*après  trois  ou  quatre  semaines,  souvent  même  après  plusieurs  mois,  que 
ki^;ression  est  achevée.  Lorsque  le  résultat  de  Topération  est  nul,  H.  Gosselin 
doseille  de  ne  la  recommencer  qu'au  bout  de  deux  mois  et  demi  environ,  sous 
peine  de  voir  la  suppuration  en  être  la  conséquence,  ainsi  que  cela  lui  est  anivé 
ne  fois. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  expliquent  l'emploi  fréquent  qu'en 
fimt  les  chirurgiens,  surtout  dans  les  cas  de  kystes  peu  volumineux  à  parois 
aoples  et  minces.  Snr  24  cas  d'injection  iodée,  H.  Fleury  {Union  médicale, 
1869}  a  enregistré  15  succès,  2  morts  et  7  résultats  incertains.  M.  Gosselin, 
(CKr.  Charité,  t.  Xlll,  p.  196)  sur  15  malades  traités  par  ce  procédé,  a  eu 
9  guérisons  après  une  seule  injection,  2  après  deux  injections,  2  avec  nécessité 
•Itërieure  d'une  ponction  et  2  après  suppuration  du  kyste. 

Cne  modification  du  procédé  que  nous  venons  de  décrire  consiste  à  évacuer, 
■Bsi  que  le  veut  M.  Stœrk,  par  la  ponction,  une  petite  quantité  de  liquide,  puis 
l  le  remplacer  par  de  la  teinture  d'iode  à  doses  minimes  0^%60, 1f^%20,  i^'^SO. 
Gn  ponctions  sont  répétées  tous  l<?s  trois  ou  quatre  jours  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
da  k^-ste  soit  chargé  de  flocons  albumineux;  à  ce  moment  il  convient  de  retirer 
par  la  méthode  aspiratrice  une  certaine  quantité  de  liquide  et  d'abandonner  les 
choses  à  elles-mêmes;  la  modification  apportée  ainsi  à  la  constitution  des  parois 
èa  kyste  serait  assez  vive  pour  amener  sa  disparition. 

Lorsque  les  injections  de  teinture  d'iode  ont  échoué,  on  peut  avoir  recours  à 
as  autre  liquide,  comme  le  pcrchlorure  de  fer,  le  chlorure  de  zinc  (Th.  Anger, 
Soc.  de  Chirurgie,  1875)  ou  l'alcool;  mais  avec  les  deux  premiers  l'action 
earative  ne  peut  être  obtenue  sans  suppuration.  M.  3Iorcll  Mackenzie  {Ihe  Sri- 
tUk.  Med.  Joum.,  16  mai  1874,  p.  648)  emploie  même  d'emblée  le  per- 
cUorure  de  fer  qu'il  conseille  de  manier  de  la  façon  suivante  :  après  avoir  vidé 
k  kyste  par  une  ponction  faite  avec  un  trocart  ordinaire  à  la  partie  la  plus 
ICelive  de  la  tumeur,  on  injecte  une  solution  de  perchlorure  dont  le  titre  varie 
le  4  à  8  pour  100,  puis  on  oblitère  l'extrémité  libre  de  la  canule  et  on  laisse  le 
Equide  en  place  deux  ou  trois  jours  ;  au  bout  de  ce  temps  on  le  laisse  s'écouler; 
la  suppuration  s'établit  bientôt,  le  pus  est  évacué  par  la  canule  et  celle-ci  n'est 
laCirée  que  lorsque  la  suppuration  commence  à  se  tarir.  En  général  la  guérison 
ionande  de  trois  à  huit  semaines  pour  se  produire.  Sur  59  cas  où  il  Ta  employé, 
H.  Morell  Mackenzie  a  eu  58  guérisons  et  1  cas  de  mort  par  entrée  de  l'air  dans 
les  veines.  En  France,  ce  procédé  n'a  encore  été  employé  qu'un  troc  çelll  tLOitû^t^ 
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de  fois  pour  qu'il  soit  possible  d*étabir  une  statistique  à  son  égard.  H  en  est  de 
même  du  chlorure  de  zinc;  cependant  M.  Anger,  qui  Ta  expérimenU^  p]u^iou^ 
ibis,  a  obtenu  par  ce  moyen  plusieurs  cas  de  guërison.  Signalons  enfin  les 
injections  d*alcool  employées  par  M.  Monod  (Soc.  de  chir.  et  Gaz.  des  hôpii, 
1874,  p.  104)  dans  le  but  de  déterminer  à  Tintérieur  du  kyste  une  inflammalioo 
moins  violente  qu*avec  la  teinture  d*iode.  Ces  injections,  réglées  comme  nous 
avons  vu  plus  haut  M.  Stœrk  le  faire  avec  la  teinture  d*iode,  c est-à-dire  parla 
méthode  de  substitution,  amènent  la  guérison  après  un  temps  toujours  fort  long: 
aussi  ne  sont  elles  applicables  qu'à  un  petit  nombre  de  cas. 

La  cautérisation  des  parois  kystiques  a  surtout  été  employée  par  les  chirar 
giens  lyonnais  à  Texemple  de  Bonnet  qui,  le  premier,  y  a  eu  recours.  Elle  com- 
prend plusieurs  modes  d'application  :  le  xéion  caustique  qui  a  réuni  peu  (Ti* 
deptes  à  cause  de  son  infidélité  et  de  la  longueur  du  traitement,  consisbiti 
traverser  le  kyste  avec  un  séton  chargé  de  chlorure  de  zinc  en  même  teop 
qu'une  application  de  pâte  caustique  était  faite  sur  la  peau  dans  la  même  direc- 
tion que  celle  du  séton  ;  de  cette  façon  Bonnet  se  proposait  d'agir  à  b  fois  de 
dehors  en  dedans  et  de  dedans  en  dehors.  Ce  proL*édé  n'est  plus  emplorë,  mais 
nous  avons  cru  devoir  le  signaler,  car  c'est  lui  qui  a  suggéré  à  Valette  (CIrâ. 
chir,  de  r Hôtel-Dieu  de  Lyon,  1875)  le  mode  de  cautérisation  auquel  il  a  attaché 
son  nom  et  qui  consiste  à  vider  à  moitié  le  kyste  à  l'aide  d'un  Irocart,  puis  i 
remplacer  cet  instrument  par  un  mandrin  cx)urbe  portant  sur  l'une  de  ses  tel 
une  cannelure  que  Ton  remplit  de  caustique.  On  appliqué  d'autre  part  à  la  sm^ 
face  de  la  tumeur  une  tige  concave  chargée  également  de  caustique  et  dirigée 
^e  telle  façon  qu'elle  correspond  exactement  à  la  convexité  du  mandrin  inté- 
rieur. Les  deux  porle-caustiques  sont  ensuite  rapprochés  par  des  vis  à  pression 
continue  et  comprennent  enlre  elles  la  peau  et  l'enveloppe  du  kyste;  au  boni 
de  quchjues  jours  on  enlève  la  branche  superficielle  et  on  trouve  au-dessous 
d'elle  une  eschare  qui  se  continue  avec  celle  produite  à  la  l'ace  interne  de  b 
paroi  par  la  branche  profonde;  l'incision  de  cette  eschare  amène  rouverluredn 
kyste  qui  enlre  alors  en  suppuration.  Pour  favoriser  Técoulement  du  pus,  Valelte 
introduisait  dans  l'ouverture  ainsi  produite  une  canule  à  Irachcotomie  qui  per- 
mettait en  outre  de  laver  la  cavité. 

Le  second  procédé  de  cautérisation  également  dû  à  Bonnet,  et  qui  a  été 
employé  un  grand  nombre  de  fois  depuis  la  publication  de  sa  méthode,  consiste 
dans  l'ouverture  du  kyste  par  des  applications  répétées  de  chlorure  de  zinc  «la 
surface  de  la  tumeur.  Chacjue  application  dure  vingt-quatre  heures,  au  bout  de 
ce  temps  on  enlève  la  partie  superficielle  de  Teschare  et  on  remet  du  causti<ine 
dans  le  sillon  ainsi  produit.  Après  l'ouverture  du  kyste,  les  liquides  qui  y  sont 
contenus  s'écoulent  à  l'extérieur  et  la  poche  revient  sur  elle-même.  On  ap[»liqM 
alors  à  sa  surface  interne,  dans  les  points  les  plus  saillants,  des  rondelles  de  jà\B 
de  Canquoin;  à  la  chute  des  eschares  ainsi  produites,  la  suppuration  s'établit, 
la  poche  est  éliminée  en  totalitéouen  partie  et  la  cicatrisation  se  fait  lentement; 
elle  n'est  guère  complète  qu'au  bout  de  plusieurs  mois.  Cette  méthode  de 
traitement  est  l'une  des  plus  sûres,  m  lis  elle  entraîne  [larfois  à  sa  >uite  des 
complications  fort  redoutables  au  nombre  desquelles  nous  signalerons  l'ouver- 
ture des  artères  thyroïdiennes  donnant  lieu  à  une  hémoiTlia^âe  secondjire 
mortelle  (i  cas,  Lépine,  Valeur  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  A» 
goitres  kystiques,  Lyon,  186!2)  ou  Tulcération  des  grosses  veines  pariétales  qui 
rampent  dans  l'épaisseur  des  \\arois  kystiques.  Aussi  Lépine  recommandet-ii 
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d'explorer  avec  le  doigt  la  surface  interne  du  kyste  et  de  n'appliquer  les  rondelles, 
de  pâle  de  Canquoin  que  dans  les  points  où  on  ne  rencontre  pas  de  vaisseaux. 
U  difficulté  de  limiter  exactement  laction  du  caustique  doit  faire  craindre  Toi»* 
lerture  de  la  trachée  et  la  nécessité  d'une  trachéotomie  immédiate,  ainsi  que 
M.Dron  (Bulletin  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  1862)  en  a  rapporté  un  cas;  mais 
de  tous  les  accidents  ceux  qui  sont  les  plus  fréquents  et  les  plus  redoutables^ 
œ  sont  les  accidents  infectieux  à  tous  les  degrés. 

Diverses  modifications  ont  été  proposées  à  la  méthode  de  Bonnet  :  ainsi  M.  Fo- 
uies {Gas.  méd.  de  Lyon,  16  mars  1865)  remplace  le  chlorure  de  zinc  par  la 
poUsee  caustique;  mais  la  difficullé  de  limiter  Taction  de  cet  agent  malgré 
iMtes  les  précautions  prises  doit  le  faire  rejeter  de  la  pratique.  M.  DcsgrangeSy 
m  vue  de  s'opposer  aux  hémorrhagies,  cautérise  la  paroi  interne  du  kyste  aree 
des  tampons  de  charpie  imbibés  de  pcrchlorure  de  fer.  Enfin  M.  Gaillet  aurait 
ibtenu  vingt- quatre  cas  de  guérison  en  suspendant  à  un  fil  un  moixeau  de 
ttutique  et  en  le  laissant  ainsi  libre  dans  la  cavité  kystique,  de  façon  à  l'ero- 
pédier  de  reposer  sur  la  paroi  et  à  le  laisser  agir  à  distance.  Nous  n'avons 
tnavé  nulle  part  d'observations  analogues  à  celles  de  M.  Gaillet. 

Vincàion  peut  être  pratiquée,  soit  pour  un  kyste  atteint  de  suppuration  spoi>- 
luée  ou  provoquée  par  une  méthode  théi'apeutique  qui  a  échoué  ;  dans  ces  cas 
aUes*iinpose  au  diirurgien  ;  soit  pour  un  kyste  non  enflammé,  elle  présente  alors 
jBe  gravité  telle  que  beaucoup  de  chirurgiens  français  l'ont  abandonnée.  De 
■emhrruT  accidents  peuvent  en  effet  en  être  la  conséquence  ;  signalons  en  pre^ 
■ier  lieu  les  hémorrhagies  se  produisant  au  moment  même  de  l'opération  ;  ^les 
|Rnnent  alors  leur  source  dans  les  vaisseaux  de  la  paroi  sectionnés  par  l'in- 
llmiiient  tranchant  ou  dans  ceux  qui  rampent  à  la  surface  interne  du  kyste 
|ar  suite  de  la  diminution  de  pression  qui  se  fait  dans  cette  cavité  après  l'éva- 
emtion  du  contenu.  Pour  remédier  aux  premières,  on  opérera  couche  par  cou- 
fktf  liant  les  vaisseaux  à  mesure  qu'on  les  rencontre,  ou  bien  suivant  le  conseil 
de  Lûcke  on  suturera  la  paroi  du  kyste  avec  la  peau  et  on  n'incisera  que  consé- 
cotiveraent,  à  peu  près  comme  il  est  de  règle  de  le  faire  pour  l'ouverture  de 
intestin,  lorsqu'on  pratique  un  anus  artificiel.  Si  malgré  ces  précautions  un 
wsseau  donne,  il  suffira  pour  arrêter  l'écoulement,  de  placer  à  ce  niveau  un 
ftÎDt  de  suture.  Bruns,  pour  la  même  raison,  a  proposé  d'ouvrir  le  kyste  au 
(■hnno-cautère,  et  Stromeyer  {Gaz.  méd,  de  Paris,  1855,  p.  117)  conseille  de 
pheer  une  série  de  petits  sétons  filiformes  rapprochés  les  uns  des  autres  qui, 
leivque  la  suppuration  s'établit,  sectionnent  la  peau  dans  les  points  intermé- 

Pour  remédier  à  la  rupture  des  vaisseaux  pariétaux,  on  réglera  l'écoulement 
riv  liquide  de  façon  que  les  modifications  de  pression  s'établissent  graduelle* 
t.  Si  néanmoins  l'hémorrhagie  se  produit,  il  faut  bourrer  l'intérieur  du  kyste 
de  la  charpie  imbibée  d'un  liquide  hémostatique.  MM.  Michel  (de  Nancy) 
Plèse  de  Ferrail  Couvât.  Nancy,  8  août  1874)  et  Ollier  (loc.  cit.)  emploient  ua 
fneéàé  opératoire  mixte,  en  ce  qu'il  tient  à  la  fois  de  l'incision  et  de  la  eau- 
hérîietion.  Le  premier  arrive  par  une  incision  jusque  sur  la  paroi  antérieure  du 
kple  qu'il  met  à  nu  dans  une  grande  étendue,  puis  il  applique  à  la  surface  de- 
ftrile-ci  une  lanière  de  pHte  de  Canquoin,  après  avoir  évacué,  à  l'aide  d'un  petit 
tneart  explorateur,  une  certaine  quantité  de  liquide.  La  chute  de  l'eschare^ 
Mradne  l'ouverture  du  kyste  sur  une  étendue  notable  et  l'on  peut  alors,  sî^ 
^«oîn.est,  cautériser  la  surface  interne  du  kyste  pour  favorâec  VAîiiàtMÛ 
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des  points  saillants.  M.  Ollier,  après  être  arrive  sur  la  sorfiice  antérieure  du 
kyste,  applique  aux  deux  extrémités  de  Tincision  une  rondelle  de  pâte  de  Cm- 
quoiu.  Le  kyste  une  fois  ouvert,  il  introduit  dans  sa  cavité  un  drain  qui  resiort 
par  les  deux  ouvertures  et  permet  le  lavage  de  la  poche.  Ces  deux  chinirpeos 
arrivent  ainsi  à  limiter  la  durée  de  la  suppuration  toujours  fort  longue  lorsqu'elle 
est  abandonnée  à  elle-même,  à  diminuer  les  cliances  de  septicémie  et  à  rendit 
moins  dilTormes  les  cicatrices  telles  qu'on  les  observe  à  la  suite  de  TouvertoK 
exclusive  de  la  poche  par  les  caustiques.  La  suppuration  consécative  à  ce  mode 
de  traitement  dure  néanmoins  encore  plusieurs  mois;  elle  est  très-abondante, 
fétide,  et  peut  se  compliquer  de  fusées  purulentes  dans  les  interstices  mosei- 
lairesducou  (Billroth),  d*hémorrhagies  secondaires  (llecker),  de  tétanos  (Sdun- 
rer),  mais  surtout  de  septicémie.  Les  accidents  de  cette  nature  sont  de  beu- 
coup  les  plus  fréquents  et  les  plus  graves,  ce  sont  eux  qui  font  le  danger  réd 
de  cette  méthode  et  qui  motivent  le  peu  d'empressement  que  les  chiraTo'icK 
français  mettent  actuellement  à  l'employer.  En  Allemagne  cependant,  on  l'en- 
ploie  assez  volontiers,  et  Schinzinger  {Centralblatt  fur  Chirurg.  1879),  qui  a 
est  l'un  des  plus  chauds  partisans,  a  réuni  iOO  observations  empruntées!  difer> 
auteurs;  le  nombre  des  morts  dans  cette  statistique  ne  serait  que  de  3. 

Vexcision  d'une  portion  de  h  poche  est  un  dérivé  de  la  méthode  préoUente; 
elle  a  été  employée  pai*  divers  chirurgiens,  entre  autres  par  Billroth,  Beck  (de 
Fribourg)  {Arch.  de  méd.,  1837,  t.  XIII,  S*"  scTie)  et  Fleur}  (de  Clennoot]  (Gfs. 
méd.  de  Paris,  1856),  dans  le  but  de  diminuer  la  durée  du  traitement;  mû 
cette  opération  nécessite  un  traumatisme  étendu  et  entraine  k  sa  saite  da 
hémorrhagies  (4  cas  sur  7,  Fleury)  et  des  accidents  septicémiques  fréquenb 
(1  cas  sur  5,  Beck)  :  aussi,  tout  en  ayant  la  gravite  inhérente  au  manuel  opÀa- 
toire  de  Textirpation,  comme  elle  ne  présente  aucun  de  ses  avantages,  il  n'y  a 
guère  de  raisons  pour  remployer  aujourd'hui. 

Vcxlirpalion  des  goitres,  tour  à  tour  accept<!e  et  repoussée,  semble  depû 
quelques  années,  grùce  aux  perfectionnements  apportas  au  manuel  opératoire c( 
à  la  vulgarisation  de  la  méthode  antiseptique,  pouvoir  être  comptée  au  nombre 
des  opérations  praticables  et  utiles. 

Jusqu'en  1792,  épo(|ue  à  laquelle  G iraud  {Journal  de  DesaitU^  janv.  I79i] 
publia  la  première  extirpation  de  goitre  faite  par  Desault  et  suivie  de  gaérÎMi, 
cette  opération  n'avait  été  tentée,  sans  grand  succès,  que  par  Hedennepère(lïTO), 
de  Graefe  et  Grooeh  (huilier.  Thèse  de  Paris,  1808). 

Dupuylrcn,  quelques  années  après,  pratiqua  deux  opérations  analogues;  ki 
malades  moururent  d*hémorrliagie.  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  cet  accideat, 
Mayor  (de  Lausanne)  (Traité  de  la  ligat.  en  rnasset  p.  55-295.  Paris,  i8it)i 
et  plus  tard  Rigal  (de  Gaillac),  ainsi  que  Ballard  (Arch.  de  méd.,  4'  sêiil^ 
t.  XI,  p.  222,  18iG),  eurent  l'idée  de  lier  le  pédicule  de  la  tumeur,  afin  d'à 
amener  la  mortiOcution,  mais  les  dangers  de  l'intoxication  putride  et  de  lasi^ 
puration  attachés  à  ce  mode  opératoire  le  Grent  abandonner.  Aussi  Bouillaadtf 
Ratier  (Dictionnaire  en  15  vuL),  diinsi  que  ¥en\is  (Dictionnaire  en  50  wL.lt 
i-epousseut-ils  formellement  l'extirpation  des  goitres  comme  opération  trop  dH- 
gereuse. 

De  1855  à  1850,  la  question  resta  à  peu  près  dans  le  ftatu  quo;  de  kxBOi 
loin  seulement  on  trouve  le  récit  d'opérations  tentées  par  quelques  chirurgien* 
au  nombre  desquels  nous  devons  citer  :  Nélaton  (Soc.  anat.,  1835,  1. 1* 
p.  iOOj,  Voisin  (de  Limoges^  {(laz.  hebd.,  1856,  p.  572),  Blondin  (IM-t^ 
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(0,  1856)  et  Roux  (Arch.deméd.,  1836,  t.  X,  p.  25;  Sèc.anat.,  1848;  Acad. 
néd.,  4850).  C'est  à  roccasion  d'une  troisième  thpoïdectomie,  faite  en  1850 
MT  ce  dernier,  qoe  fut  soulevée  à  rAcaJëmie  de  médecine  une  discussion  fort 
«narcjuablc  à  laquelle  prirent  part  Sédillot  et  Yclpeau,  et  qui  aboutit  au  rejet 
Mtqae  untnime  de  Tablation  des  goitres. 

La  question  paraissait  jugée  en  France,  lorsque  des  chirurgiens  anglais  et 
iDemands,  sans  se  laisser  rebuter  par  les  insuccès  obtenus  jusqu'alors,  entre- 
^rireat  de  modifier  le  manuel  opératoire,  d'en  régler  l'application  et  d'utiliser 
les  divers  procédés  de  pansement  antiseptique  alors  à  l'étude.  L'énumération 
les  Boms  des  principaux  opérateurs  trouvera-  sa  place  lorsque  nous  étudierons 
dianin  des  procédés  opératoires.  Qu'il  nous  suffise  pour  le  moment  de  citer  les 
■uns  deVoos(fin7isA.  Med.Jouim,^  1862,  8  févr.,  p.  144),  Wood  (British.  Med. 
Iman,,  1878,  25  févr.),  Parson  (Arch,  de  méd,,  1863,  6«  série,  t.  1,  p.  227), 
bnith  (American  Médical  Times ^  8  oct.  1863),  UamiltoU  {Quart.  Journal. 
BMin^  1865,  t.  XI,  p.  315),  en  Angleterre,  et  ceux  de  Billroth,  Lùcke,  Emmert, 
m  Allemagne,  comme  ayant  lutté  le  plus  énergiquement  contie  le  discrédit 
iÊOB  lequel  était  tombée  la  thyroideclomie. 

•  A  peu  près  vers  la  même  époque  (1867),  Bœckel  (de  Strasbourg)  inspira  la 
thèse  de  Pesme  (Strasbourg,  1867),  et  en  1871  Brière  d'Yverdon  (Lausanne, 
tt71)  entreprit  franchement  la  réhabilitation  de  l'extiriiation;  M.  Michel  (de 
Ihm^)  ne  tarda  pas  à  en  prendre  la  défense,  tandis  qu'à  l'étranger  M.  Héron 
Sbtson,  p.  783,  préconisait  contre  l'hémorrhagie  la  ligature  préalable  des  artères 
Ijhfroîdiennes,  et  HM.  Kocher  (de  Berne]  et  Rossander  (de  Stokholm),  l'évide- 
Éent  intra-capsulaire  de  la  tumeur. 

1>  La  thyroîdectomie  ainsi  perfectionnée  et  réhaiûlité^  en  Allemagne,  en  Amé- 
nioe,  en  Angleterre  et  en  Suisse,  ne  tarda  pas  à  être  remise  à  Tétude  par  les 
ihùurgiens  français,  et  aujourd'hui  les  opérations  faites  par  MM.  L.  Le  Fort, 
IMbit,  Tillaux,  Richelot,  L.  Labbé,  etc.,  etc.,  montrent  qu'elle  tend  à  se  vulga- 
lîMr  parmi  nous. 

î''  Nous  allons  décrire  séparément  et  par  ordre  chronologique  les  divers  procédés 
fB  ont  été  mis  en  pratique,  bien  que  plusieurs  ne  soient  plus  employés  depuis 
itagtemps. 

*•  Li  Hgature  de  la  tumeur^  préconisée  par  Mayor  de  Lausanne,  consistait,  après 
#nr  mis  à  découvert  toute  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  à  la  pédiculiser  à  l'aide 
~#im  fil  que  l'on  serrait  tous  les  jours  davantage;  la  partie  ainsi  étranglée  se 
É^hieélait  et  se  détachait  d'elle-même.  Par  ce  procédé,  le  malade  n'était  pas 
Imposé  aux  dangers  d'une  hémorrhagie  immédiate,  mais  on  lui  faisait  courir 
les  risques  d'une  intoxication  putride  et  d'une  suppuration  prolongée.  C'est 
remédier  à  cet  inconvénient  que  Rigal  (de  Gaillac)  le  modifia  en  pratiquant 

Kgature  sous-cutanée  de  la  tumeur,  qui,  comme  le  procédé  ci-dessus,  en  ame- 
la  mortification,  sans  nécessiter  la  mise  à  découvert  préalable  de  l'organe 
de. 

Ces  deux  opérateurs  trouvèrent  quelques  imitateurs ,  au  nombre  desquels  il 
dter  Hirtz  de  Strasbourg,  Bach,  Sédillot,  Mayor  fils  (Soc.   de  chir.,  15  oc- 

lie  1857)  etBallard;  mais  le  procédé  n'en  fut  pas  moins  abandonné. 

\é*éerasement  linéaire  fut  appliqué  une  seule  fois  par  Chassaignac  à  l'extir- 

ioD  du  goitre.  Pendant  le  cours  même  de  l'opération  il  survint  des  accès  de 
^wflbcation  qui  obligèrent  le  chirurgien  à  pratiquer  la  section  du  pédicule. 
^'  Vame  galvanique,  préconisée  en  1859  par  M.  Schub,  ne  melUiiV.  i^^^  m.^v 
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qu*on  Tavait  pensé  tout  d*abord,  à  Tabri  des  bémorrhagies,  a  été  rejetée  par  Um 
les  cbinirgiens,  malgré  les  quelques  succès  que  ce  procédé  aurait  doonéi 
Middeldorpf,  Guret,  et  malgré  les  avantages  que  lui  attribue  M.  Pesme  àm 
sa  thèse  inaugurale. 

Vextirpation  au  bistouri,  la  seule  employée  de  nos  jours,  oomprend  tni 
temps:  i°  incision  et  dissection  de  la  peau;  2^  énucléation  de  la  Uimenr 
5"*  hémostase. 

L'incision  cutanée  varie  de  forme  avec  les  cliirurgiens  :  Roux  pratiquait  m 
incision  longitudinale  ;  Dupuytren,  une  incision  cruciale. 

Quelques-uns  préfèrent  une  incision  en  H,  formant  ainsi  un  lambeau  sapériei 
et  un  lambeau  inférieur  ;  Michel  (de  Nancy)  donnait  à  son  incision  la  forme  d'un  a 
couché,  do  façon  à  avoir  deux  lambeaux  latéraux.  Le  professeur  Rose  isole  ■ 
lambeau  à  convexité  inférieure,  et  M.  Tillaux,  dans  lopération  qu*il  a  pntiqnéi 
en  1880,  a  dirigé  son  incision  de  façon  à  avoir  un  lambeau  rectangulaire  à  borf 
adhérent  supérieur.  Quel  que  soit  le  mode  de  lambeau  adopté,  l'incision  cutnA 
une  fois  faite,  il  reste  a  le  disséquer,  en  liant  tous  les  petits  vaisseaux  qneffli 
rencontre. 

Vénucléation  de  la  tumeur  constitue  le  second  temps  de  ropénlioii. 
M.  Brière  d*Yverdon  en  a  donné  une  description,  à  laquelle  il  y  a  peu  à  ajouter: 
«  Le  second  temps  de  Topération,  dit  ce  chirurgien,  dans  lequel  se  fait  Tisole- 
ment  de  la  tumeur,  est  le  pins  important.  Aussi  est-ce  celui  qui  réclame  toidi 
Tadresse,  tout  le  sang-froid  et  la  patience  de  lopérateur.  Ici  il  faut  meUn 
autant  que  possible  de  coté  tout  instrument  trancliant,  et  déchirer,  avec  degnafc 
ménagements,  au  moyen  du  doigt,  du  manche  du  scalpel,  les  adhérences  de  h 
lumeur  aux  parties  voisines,  plutôt  que  de  les  couper.  Les  vaisseaux  qui  entrait 
et  sortent  de  la  tumeur  forment  des  brides  plus  résistantes.  On  doit  les  iisoler 
en  usant  des  mêmes  précautions  au  moyen  de  la  sonde  cannelée,  des  cisean 
fermés,  etc.,  passer  dessous  une  aiguille  courbe,  armée  d'un  fil  double;  «>n  Cul 
deux  ligatures,  l'une  près  de  la  tumeur,  Taulre  près  du  tégument,  et  on  coopt 
entre  les  deux.  Il  est  iu«lispensable  de  lier  doublement  toute  artère,  toute  veine, 
car  aussi  longtemps  que  la  tumeur  reçoit  du  sang  le  bout  périphérique  contiaoe 
à  donner.  H  faut  s'interrompre  toutes  les  l'ois  (ju'il  va  la  moindre  hrmorrhagie, 
et  s'arrêter  avant  d'aller  plus  loin.  Quehjuefois  les  adhérences  sont  si  résistaotes, 
qu'on  est  forcé  d'avoir  recours  au  scalpel,  mais  il  faut  toujours  le  faire  arec  U 
plus  extrême  prudence.  » 

Enfin,  lorsqu'on  est  arrivé  sur  le  piulicule  de  la  tumeur,  il  reste  a  l'isoler,  à 
appliquer  sur  lui  une  ligature  solide  et  à  le  sectionner. 

L'adhérence  souvent  intime  de  la  glande  aux  parties  voisines  et  en  particulief 
à  la  trachée  a  ponssé  Kochcr  et  Uossander  à  énucléer  la  tumeur  après  aToir 
incisé  préalablement  la  capsule  qui  la  recouvre;  c'est  ce  qu'il  appelle  Xérii^ 
ment  du  goitre;  de  cette  façon,  la  ca|)sule  reste  en  place  et  s'oppose  dans  un 
certaine  mesure  aux  fusées  purulentes  qui  constituent  l'un  des  accidents  coa- 
sécutifs  les  plus  redoutables  de  la  Ihyroïdectomie.  Si  l'on  a  pris  soin  de  lier  1« 
vaisseaux  an  fur  et  à  mesure  «pi'ou  les  rencontre,  ['hémostase  après  l'ablation  à 
la  tumeur  sera  rendue  beaucoup  moins  laborieuse,  mais  néanmoins  il  reslff* 
toujours  un  certain  nombre  de  petits  vaisseaux  à  tordre  ou  à  lier  et  à  remplacer 
les  pinces  à  forcipressure  employées  pendant  l'opération  par  des  fils  à  ligilnrt 
en  calgnt  ou  en  soie  phéniqnce. 
Le  pansement^  presque  uniquement  en  usage  de  nos  jours  à  la  suite  de  la 
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ihjroïdectomie,  est  le  pansement  antiseptique  de  Lister,  ou  différant  peu  de 
dai  du  chirurgien  anglais;  la  plupart  des  opérateurs  exercent  à  la  surface  de 
la  pbde  une  compression  assez  forte,  de  façon  à  faciliter  Taccolement  de  la 
petu  avec  les  tissus  sous-jacents.  Reverdin  (de  Genève)  applique  en  outre  un 
imsement  fait  de  bandes  de  mousseline  qui  immobilisent  la  tête  et  le  cou,  de 
façon  à  s'opposer  au  glissement  de  la  peau.  Avant  Temploi  du  pansement  phë- 
liqaé  on  n* obtenait  presque  jamais  la  réunion  par  première  intention,  et  Temploi 
let  sutures  était  inutile;  aujourd'hui,  au  contraire,  comme  cette  réunion  est 
plus  ou  moins  obtenue,  il  faut  y  avoir  recours  dans  tous  les  cas,  et  suturer  les 
kords  de  la  plaie  dans  la  majeure  partie  de  leur  étendue,  ou  même  dans  tout 
JBor  trajet,  en  réservant  seulement,  à  chaque  angle,  un  espace  libre  pour  le  pas- 
Wfjb  d*ua  tube  à  drainage.  Ce  dernier  même  a  été  supprimé  dans  lopération 
Ule  par  Albert  eu  1879,  mais  sa  conduite  n*a  guère  été  imitée. 

Lorsqu*aucun  accident  ne  vient  relarder  la  guérison,  elle  a  lieu  en  général 
ias  l'espace  d*un  temps  qui  varie  de  une  à  quatre  semaines  (Wolfer).  Le  pro- 
faneur  Bottini  a  obtenu  des  guérisons  complètes  après  vingt,  vingt  et  un  et 
vÎBgt-huit  jours. 

Dans  les  cas  de  M.  Reverdin,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  les  malades 
|Dérirent  Tun  en  huit  jours,  Taulre  en  six. 

Récemment,  deux  opérations  préliminaires  à  l'extirpation  du  goitre  ont  été 
fnposées,  afin  de  rendre  celle-ci  moins  laborieuse  pour  le  chirurgien  et  moins 
Éi^ereuse  pour  l'opéré.  La  première  est  la  trachéotomie  préliminaire ^  mise  eu 
pnlique  par  le  professeur  Rose  (Arch.  f.  klinisch.  Chirurg.,  t.  XXII,  1878,  fasc. 
1,  p.  1  )  ;  elle  a  pour  but  d'assurer  le  passage  de  l'air  par  la  tracliée  lorsque  celle- 
é  a  subi  des  altérations  de  texture  qui  rendent  les  parois  flasques  et  dépres- 
HJliles,  et  de  s  opposer  en  outre  à  ces  morts  subites  que  Ton  a  signalées  pendant 
k  Ihyroidcclomie  et  qui  ne  reconnaîtraient  pas  d'autres  causes  que  cet  aplatisse- 
■ent  trachéal.  Pour  l'effectuer,  M.  Rose  conseille  aussitôt  la  mise  à  nu  de  la 
Imieur,  de  rompre  les  adliérences  qui  unissent  le  goitre  au  conduit  aérien,  en 
Aot  de  bas  en  haut,  de  façon  à  arriver  aussi  près  que  possible  de  Textrémilé 
Mpérieurc  de  celle-ci.  Ces  précautions  prises,  on  incise  trois  à  quatre  anneaux 
tnîchéaux  et  on  introduit  une  canule  très-longue,  de  manière  à  dépasser  la  limite 
iiKrieure  du  point  ramolli. 

Cette  opération,  qui  rend  de  grands  services,  ne  peut  cependant  être  eflcctuée 
fais  tous  les  cas  ;  il  s'en  faut  de  beaucoup  (|ue  la  trachée  en  ruban  soit  une 
CMiséquence  forcée  du  goitre  :  aussi  a-t-elle  été  rejetée  par  des  chirurgiens  très- 
compétents,  tels  que  M.  Reverdin  (communication  personnelle  rap(>ortée  par 
I.  Boursier  dans  sa  thèse),  Boeckel,)  Lùcke,  ^Kocher,  fiottiui  (Gaz.  med,  itaL 
lambardia^  6  décembre  1879). 

La  seconde  opération  préhminaire  est  la  ligature  primitive  des  artères  thyroï- 
fiaones  mise  à  exécution  pour  la  première  fois  par  Warcn  Green,  1871,  puis 
par  M.  Héron- Walson,  1875.  Ce  dernier,  qui  y  a  eu  souvent  recours,  conseille, 
UMÎtôt  la  tumeur  dénudée,  d'aller  rechercher,  aux  quatre  angles,  le  faisceau 
■lério-veineux  qui  s'y  rend  et  d'y  jtoser  une  ligature,  afin  de  diminuer 
BHliidérablement  récoulemcnl  sanguin  pendant  lopération.  Billroth,  qui  Ta 
piliquée  une  seule  fois,  aurait  eu  à  s'en  louer.  Malheureusement  il  n'est  pas 
lonjours  facile,  lorstju'on  opère  dans  une  région  aussi  déi'orméc  que  la  partie 
utéheure  du  cou  chez  les  goitreux,  de  tomber  sur  les  pédicules  vasculaires,  les 
rapports  normaux  n'étant  plus  conservés. 

DICT.    IKC.   4*  8.    IX.  O^ 
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Les  deux  opérations  que  nous  venons  de  décrire  ont  pour  but  de  remédier 
aux  deux  accidents  immédiats  les  plus  fréquents  et  les  plus  graves  de  la  thy- 
roïdectomie,  c'est-à-dire  les  troubles  respiratoires  et  rhémorrhagîc.  Celle-ci  i 
été  parfois  tellement  abondante,  que  dans  plusieurs  observations  la  mort  en  fol 
la  consé(|uence  au  cours  même  de  l'opération  :  témoin  les  faits  de  Gooch,  Rulsier, 
Wood,  etc.,  et  que  dans  un  certain  nombre  d'autres  on  fut  obligé  de  suspendre 
l'opération,  ce  qui  n'a  pas  toujours  évité  la  mort.  On  se  souvient  en  outre  (pie 
c'était  là  le  principal  argument  indiqué  par  Velpeau  et  fiégin  contre  la  thjrm- 
dectomie. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  autres  accidents  immédiats  qui  peuvent  soigir 
pendant  la  thyroîdectomie,  tels  que  la  mort  subite  pendant  la  chloroformisatioi, 
les  adhérences  et  la  dénudatiou  des  vaisseaux  du  cou,  Tentrée  de  Tair  dans  tel 
veines,  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  qui  peuvent  se  rencontrer  du» 
l'ablation  de  n'importe  quelle  tumeur  cervicale;  qu'il  nous  soit  permis  cepen- 
dant d'insister  un  peu  sur  la  blessure  des  nerfs  laryngés,  surtout  celle  des 
récurrents,  qui  ont  souvent  été  sectionnés  ou  liés  pendant  Topération.  Roux,  k 
premier,  signala  cet  accident  qui  donna  lieu  au  moment  de  sa  productif  à  oie 
dyspnée  intense  et  plus  tarda  de  l'aphonie  presque  complète.  Dupuytren, Gokn, 
Billroth,  Biûberger,  etc.,  ont  cité  des  faits  analogues,  et  toujours  cette  sectioa 
donna  lieu  par  la  suite  à  de  la  raucité,  quelquefois  même  à  l'extinction  taille 
de  la  voix.  Nous-méme  avons  eu  l'occasion  d'examiner  dans  le  service  de  M.  fil- 
iaux et  de  M.  Richclot  un  opéré  de  goitre,  aphone,  chez  lequel  la  section  d'n 
récurrent  avait  été  faite.  Les  résultats  de  notre  examen  ont  été  consignés  da» 
les  Bulletins  de  la  Société  de  biologie  (188i). 

Consécutivement  on  peut  voir  survenir  des  hémorrhagies  secondaires  souvent 
fort  abondantes,  qui  nécessitent  une  intervention  active,  parfois  même  la  liga- 
ture des  carotides,  mais  alors  même  qu  elles  ne  sont  pas  si  abondantes,  elles 
retardent  toujours  la  guérison  en  obligeant  à  enlever  les  sutures  et  à  aller  à  U 
recherche  des  vaisseaux  béants. 

La  suppuration  du  cou,  beaucoup  moins  fréquente  de  nos  jours  depuis  qoe 
Ton  a  recours  au  pansement  de  Lister,  a  une  gravité  exceptionnelle  à  cause  de 
la  laxité  du  tissu  cellulaire  de  la  région  et  de  la  facile  propagation  du  pus  aa 
médiastin.  Rose  explique  cette  propagation  par  l'aspiration  forcée  qui  se  l'ait  do 
cou  vers  le  thorax  dans  les  cas  de  ramollissement  trachéal,  et  à  ce  titre  il  coosi- 
dère  la  trachéotomie  préliminaire  comme  un  moyen  excellent  pour  l'éviter;  c'est 
aussi  pour  diminuer  ces  chances  de  suppuration  diffuse  que  Kochcr  a  imaginé  son 
procédé  d'évidementintra-capsulaire,  afin  de  limiter  l'inflammation  à  celte  poche 
fibreuse.  Parmi  les  autres  moyens  préventifs,  signalons  l'importance  du  drain 
laissé  dans  la  plaie,  afin  de  faciliter  l'écoulement  des  liquides  pathologiipies 
et  du  pus,  la  position  déclive  de  la  tète,  l'immobilité  et  le  silence  (Billroth), 
après  l'opération. 

Une  fois  développés,  ces  accidents  devront  être  combattus  par  les  moyens 
habituels  qui,  il  faut  le  dire,  sont  le  plus  souvent  sans  résultat;  la  mort  arri- 
vera alors,  soit  par  infection  purulente,  péricardite,  pleurésie  purulente  de 
voisinage,  ou  bien  par  quelque  inflammation  broncho-pulmonaire,  ces  de^ 
nières  pouvant  du  reste  se  montrer  en  dehors  de  toute  suppuration  (Roux. 
Maury,  Trélat). 

B.  ('PKRATioNS  PALLIATIVES.  Ellcs  Ont  pour  but  dc  remédier  aux  accidents  de 
compression  qui  caractérisent  le  goitre  suffocant  ;  parmi  ceux-ci  ce  sont  surtoot 
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les  troubles  respiratoires  qui  en  légitiment  l'emploi.  Plusieurs  de  ces  opérations 
ne  sont  plus  guère  employées,  aussi  ne  ferons-nous  que  les  mentionner. 

a.  La  section  des  muscles  et  des  aponévroses  du  cou.  L*une  des  plus  an- 
ciennes, puisque  Dupuytren  y  a  eu  recours  souvent  (Lûcke),  était  motivée  par 
cette  croyance  que  le  corps  thyroïde,  bridé  par  les  tendons  des  muscles  sous- 
boidiens  et  principalement  du  stemo-cléido-mastoïdien,  ne  pouvail  se  porter 
en  avant,  et  comprimait  forcément  la  trachée  en  se  développant.  C'est  à  ce  titre 
me  Bonnet,  Liston,  Billroth  et  M.  Gosselin  lont  pratiquée  plusieurs  fois,  mais 
ans  avantage  pour  le  malade,  car,  lorsque  le  goitre  est  volumineux  (et  ce  n*est 
qae  dans  ce  cas  que  la  ténotomie  pourrait  paraître  légitime),  les  muscles  sous- 
bjQÎdiens  sont  distendus,  aplatis,  dégénérés,  et  ne  peuvent  être  accusés  de  com- 
primer activement  le  corps  thyroïde;  la  même  remarque  peut  s'appliquer  aux 
mnévroses  du  cou  que  le  docteur  Gross  a  proposé  récemment  de  débrider. 

^  Le  de'placement  de  la  tumeur^  imaginé  par  Bonnet,  repose  sur  ce  fait 
que  dans  certains  goitres  dits  plongeants  les  troubles  respiratoires  sont  dus  à 
h  compression  de  la  trachée  au  niveau  de  la  poignée  du  sternum,  point  de 
i6istance  Gxe,  et  sur  la  disparition  de  ces  troubles,  si  l'on  vient  à  soulever  le 
gdtre  avec  les  doigts. 

n  restait  donc  à  rendre  permanent  ce  déplacement  de  la  tumeur.  Pour  cela, 
Bonnet  imagina  d'abord  de  la  traverser  avec  un  fil  dont  les  deux  extrémités 
Aaiait  nouées  derrière  la  nuque  et  qu'il  remplaçait  bientôt  par  un  compresseur 
nécial,  enfin  par  des  épingles  implantées  dans  le  goitre.  Peu  satisfait  des  résul- 
tats obtenus,  il  fit  construire  un  instrument  en  forme  de  fourchette  dont  les 
dents  s'implantaient  dans  la  tumeur,  tandis  que  l'autre  extrémité  était  fixée  sur 
le  thorax;  de  cette  façon  on  pouvait  à  volonté  soulever  plus  ou  moins  le  goitre, 
et  provoquer  consécutivement  des  adhérences  de  ce  dernier  avec  la  peau,  par  des 
ctatérisationi)  répétées.  Bonnet  aurait  obtenu  ainsi  8  guérisons  sur  9  cas  ;  récem- 
ment, M.  Terrillon  a  répété  à  peu  près  la  même  opération,  avec  succès,  sur  un 
naïade  qu'il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (1880,  16  juin). 

H.  Oiiier,  au  lieu  de  soulever  la  tumeur,  a  imaginé  de  s'opposer  à  sa  descente 
derrière  le  sternum,  c'est-à-dire  de  fixer  le  goîti*e  dans  la  position  qu'il  occupe, 
pensant  ainsi  éviter  la  compression  des  faisceaux  vasculo-nerveux  qui  accompagne 
parfois  l'emploi  de  la  méthode  de  Bonnet  ;  pour  arriver  à  ce  résultat  il  fixe 
l'eitrémité  supérieure  du  goitre  avec  la  peau  du  cou  au  moyen  d'applications 
i^técs  de  pâte  de  Vienne. 

Ces  procédés  de  déplacement  et  de  fixation  du  goitre  peuvent  rendre  service 
dans  quelques  cas,  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que,  si  la  tumeur  continue  à  se 
dffdopper,  les  mêmes  accidents  ne  tarderont  pas  à  se  reproduire ,  et  qu'alors  on 
m  dans  des  conditions  moins  favorables  pour  tenter  l'extirpation. 

La  trachéotomie  d'urgence,  enfin,  s'impose  au  chirurgien  lorsqu'il  assiste  à 
in  de  ces  accès  de  suffocation  qui  menacent  d'emporter  le  malade  et  contre  les- 
rads  il  faut  agir  sans  retard.  Opération  sérieuse,  toujours  grave  pour  le  malade, 
a  trachéotomie  faite  dans  ces  conditions  revêt  de  telles  difficultés  qu'elle  peut 
Ire  rangée  au  nombre  des  opérations  les  plus  laborieuses.  Les  déviations  de 
a  trachée,  l'épaisseur  et  la  vascularité  des  tissus  à  traverser,  sont  des  conditions 
rue  le  chirurgien  doit  toujours  avoir  présentes  à  l'esprit  lorsqu'il  se  dispose 
i  la  pratiquer.  Traverser  toute  l'épaisseur  du  goitre  pour  atteindœ  directement 
a  trachée  n'est  guère  possible  que  lorsque  la  tumeur  est  manifestemeni  bilobëe, 
•t  que  ristlune  qui  réunit  ces  lobes  est  peu  volumineux,  condition  trè 
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réalisée;   dans  c«s  conditions  la  section  de  l*isthme  devrait  être  faite  entre 
deux  ligatures  (Rose,  cité  par  Lûcke),  ou  bien  à  l'aide  de  Técraseur  linéaire 
(liCgros,  Arch.  de  méd.^  è""  série,  t.  Il,  p.  629,   i863).  Si  le  goitre  est  peu 
Yolumiucux  et  ne  descend  pas  trop  bas,  on  peut  songer  à  ouvrir  la  trachée  au- 
dessous  de  son  bord  inférieur,  ou  bien  décoller  celui-ci  de  la  trachée  i  Taide 
d*un  instrument  mousse,  afin  de  le  relever  et  d'introduire  la  canule  dans  œile 
portion  du  conduit  aérien  ainsi  dénudée  (Lûke).  Si  Ton  tombe  ainsi  sorte 
point  de  jonction  des    lobes    hypertrophiés  (Français,  Bulletin  acad.   nui., 
10  juin  1859),  on  fiourra  rompi-e  les  adhérences  qui  les  unissent  et  tomber 
ainsi  sur  la  trachée.  Mais,  si  Ton  se  souvient  combien  sont  fréquentes  les  défii- 
tions  de  la  trachée  à  ce  niveau  et  la  rapidité  avec  laquelle  il  faut  agir  dam  cet 
circonstances,  on  sera  plus  disposé  à  attaquer  Tarbre  aérien  au-dessus  de  h 
tumeur,  soit  au  niveau  du  cricoïde,  comme  Tont  proposé  Bceckel  {Larj/ng^ 
trachéotomie  [Soc.  chirurg.,  1868,  t.  Y])  et  Kaufmann  (Die  sirumamâl^ 
[Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie^  1879]),  soit  au  niveau  de  Fespaoe  btercri* 
co'thyroïdien^  ainsi  que  nous  Tavonsfait  dans  deux  cas  difficiles  (Bullet,  de  tàcÊà, 
de  médecine^  1878,  et  Ann.  des  mal.  de  l'or,  et  du  larynx,  1879).  Eo  opémC 
ainsi,  on  a  toujours  un  point  de  repère  fixe  et  Aicile  à  trouver,  le  lariai,  et 
une  é]>aisseur  beaucoup  moins  considérable  de  tissus  vasculaires   k  traierser 
{voy.    notre  Mémoire  sur  la  laryngotomie  intercrico-thyrotdienne.  Inixa. 
dea  mal.  de  l'or,  et  du  larynx^  1878).  11  va  sans  dire  que  récoulement  sangaii 
pourra  toujoui*s  être  diminué  d^abondance  en  faisant  usage  du  thermo-caatèn, 
procédé  auquel  nous  avons  recours  depuis  plusieurs  années  déjà  et  dont  riaitialiit 
appartient  à  M.  Verneuil. 

La  canule  dont  on  fera  choix  alors  devra  être  assez  longue  pour  dépasser 
le  bord  iaiéricur  du  goitre,  en  évitant  toutefois  de  lui  donner  des  dimeosioas 
exagérées  pour  ne  pas  irriter  les  parois  trachéales  et  produire  Tulcération  (Français). 
Afin  de  remidier  à  cet  inconvénient,   divers  mdilèles  de  canules  ont  été  pnn 
posés  par    Bœckel    (Laryngo-trachéotomie  [Soc.   chirurg.,     1868,    t.  \  I  d 
Kœiii^  (Lehrbucli  der  speciellen  Chirurgie  fiir  Aenteund  Studierende.  Berlii, 
1878.  B.  Ë.);  elles  sont  formées  de  deux  pjrtimis  métalliques  articulées  eotR 
elles  ou  bien  séparées  par  une  troisième  partie  (lexible.  Celle-ci  aura  en  oolrt 
Tavantige  de  servir  de  tuteur  k  la  trachée  ramollie  et,  une  fois  Texlirpili* 
du  ^uUre  effectuée,  de  lui  faire  reprendre  et  sa  place  et  sa  forme  |>cndiii(^s< 
Taltération  de  ses  parois  disparaîtra  peu  à  peu.  La  disparition  de  ce  ra:llolliss^ 
ment  trachéal  sera  annoncée  par  la  facilité  de  la  respiration  après  l'ablitiM 
temporaire  de  la  canule  (Rose)  :  il  faudra  donc  y  avoir  recours  plusieurs  te 
avant  de  se  décider  à  Teulever  déiinilivement. 

GOITRK  KPIDKMIQLE.  La  dénomination  de  goitre  épidémique  a  été  emploi 
pour  désigner  des  engorgements  thyroïdiens  à  maiche  rapide  qui  atleiçi»^ 
sinuitanément  un  grand  nombre  d'individus  vivant  delà  même  vie  :  île  1^  ^ 
l'ré(|ucnce  daus  les  casernes,  les  pensions  et  les  prisons.  Son  apparition  presipt 
exclusive  dans  les  pays  où  le  goitre  est  endémique,  ou  dans  des  localités  trêf' 
voisines  des  régions  goîtrigènes,  a  fait  penser  depuis  longtemps  que  U  goitff 
épidéini  |ue  n'était  qu'une  variété  du  goitre  endémique  et  ne  devait  pas  eoftf 
séparé  (Colin,  Maladies  épidémiques.  Paris,  1879,  p.  879);  Roua,  Cêrjrt 
llalitron,  Hecueil  des  mém.  de  méd.  et  de  chir.,  t.  X,  5*'  série;  t.  XlII.  f^ 
rie;  t.  Xlll,  ^*  série).  C'est  é«^alement  à  cette  opinion  que  s*est  rao^  U.B^ 
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;er  {Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d'hygiène  de  France^  1873, 
),  dans  son  enquête  sur  le  goitre  et  le  crétinisme.  Toutes  les  autres  causes 
nous  étudierons  plus  loin  ne  jouent  que  le  rôle  de  causes  adjuvantes,  et  c'est 
oiy  croyons-nous,  que  certains  auteurs  ont  touIu  leur  faire  jouer  un  rôle 
ilal  dans  la  production  de  cette  aflection  (Nivet,  Études  sur  le  goitre  épidé- 
me,  i873,  et  Traité  du  goUre). 

nnquon  parcourt  le  tableau  des  trente-quatre  principales  épidémies  de  goitre 
ont  sévi  en  France  depuis  i780  jusqu'en  1875  (Laveran,  Épidémies  des 
%ées.  Paris,  1875,  p.  597),  on  est  frappé  de  voir  que  les  noms  des  mêmes 
lités  reviennent  sans  cesse  :  ainsi  Briançon,  Clermont-Ferrand,  Colmar, 
n.  Embrun,  Neuf-Brisaçh.  Saint-Étienne,  Mont-Dauphin,  Besançon  et  Annecy, 
t  les  villes  qui  ont  été  le  plus  souvent  atteintes;  on  y  constate  en  outre  que 
rines  villes  sont  plus  souvent  que  les  autres  visitées  par  ces  épidémies  :  ainsi 
nçon  l'a  été  douze  fois  et  Clermont-Ferrand  huit  fois.  A  rétranger  cette  affec- 
est  peu  connue;  cependant  Hancke  (Hufeland's  Journal^  1858)  rapporte 
sur  380  soldats  bavarois  en  garnison  au  fort  Silberberg  100  furent  atteints 
[bttre  aigu  après  un  mois  de  séjour  dans  ce  fort.  Mais  ce  qui  démontre  bien 
toutes  les  races  peuvent  être  atteintes  de  goitre  épidémique,  c'est  le  fait  des 
Muiers  anglais  internés  à  Briançon  en  1812,  et  qui  au  bout  de  quelques 

1  présentaient  presque  tous  des  goitres  aigus  (Recueil  des  mém,  de  méd* 
e  diir,  mUit.,  1855,  2«  série,  t.  XII). 

es  individus  sur  lesquels  la  maladie  a  le  plus  de  prise  sont  parmi  les  adultes 
nijets  jeunes  et  bien  constitués  (Nivet,  loc.  cit.  ;  Laveran,  loc.  cit.,  p.  599)  : 
i  dans  les  régiments  le  plus  grand  tribut  est-il  payé  par  les  soldats  de  vingt- 
K  à  vingt-cinq  ans;  dans  les  pensionnats  la  maladie  sévit  sur  les  élèves  de 

2  dix-huit  ans  (Nivet,  p.  128),  tandis  que  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans 
ent  le  plus  souvent  indemnes  ;  les  professeurs  sont  en  général  épargnés. 

e  plus  souvent  les  individus  atteints  n'habitent  la  localité  goitrigène  que 
ais  peu  de  temps,  et  c'est  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  leur  arrivée 
le  goilre  se  déclare  ;  les  choses  se  passent  là  comme  pour  la  fièvre  typhoïde, 
ièvre  jaune,  la  malaria,  dans  les  paysoii  ces  affections  sont  endémiques;  il 
pour  les  habitants  mêmes  du  pays  une  immunité  plus  ou  moins  complète 
accoutumance,  mais  par  contre  susceptibilité  très-grande  pour  les  nouveaux 
▼ants. 

«  fait  avait  été  signalé  il  y  a  longtemps  déjà  à  Clermont-Ferrand  par  le  doc- 
r  J.-B.  Fleury  (Discours  prononcé  en  1855  à  l'école  de  Clermont,  cité  par 
st  [Études  sur  le  goitre  épidémique,  p.  15]),  sur  les  jeunes  filles  que  l'on 
rie  en  pension  dans  cette  ville,  et  on  a  eu  fréquemment  l'occasion  de  constater 
oémc  fait  depuis  dans  les  régiments  qui  arrivent  en  garnison  dans  les  pays 
laminés. 

a  plupart  des  épidémies  prennent  naissance  en  été  ou  on  automne,  mais  le 
1  de  goitre  estival  que  lui  a  donné  Nivet  (Études  sur  le  goitre  épidémique^ 
t4)  n'est  pas  absolument  exact,  ainsi  que  le  prouvent  les  épidémies  observées 
iaoçonen  1850  et  en  1865,  àColmar  et  à  Embrun  en  1865,  qui  débutèrent 
nilieu  d'un  hiver  rigoureux  (Gollin,  loc.  cit.,  p.  878).  Habituellement  l'af- 
ion  née  eu  été  se  prolonge  en  hiver  par  une  série  de  poussées  successives, 
a  proportion  des  individus  atteints  varie  avec  chaque  épidémie;  elle  peut 
sver  au  cinquième  et  même  au  tiers  des  individus  vivant  en  commun.  Dans 
idémie  de  Riom,  rapportée  par  M.  Lunier  à  la  Commission  française^  «»s 
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800  détenus,  259  devinrent  goitreux;  dans  celle  de  Colmar»  Goujet  compta 
107  goitreux  sur  environ  600  hommes  de  garnison  (Recueilf  id,^  t.  VU,  Scie- 
rie, i862)  ;  enfln  pendant  Tété  de  1877,  à  Belfort,  surun  eflectif  de  5300  hommes 
MM.  Viry  et  Richard  ont  eu  à  traiter  9b0  cas  de  goitres  aigus  (voy.  Gas.  hM.^ 
22  et  29  juillet  1881). 

Au  noiiihre  des  causes  adjuvantes  qui  ont  été  le  plus  souvent  invoquées  oo 
trouve  les  refroidissements  auxquels  sont  exposés  les  soldats  à  la  suite  do 
marches  ou  des  corvées  de  Tété.  Il  a  été  remarqué  que  les  conscrits, non  habi- 
tués au  frottement  du  col  de  la  tunique  s  empressent  de  l'ôler  à  toutes  les 
haltes.  L*ingestion  de  boissons  glacées,  le  cou  étant  tendu,  la  tète  rejetée  ci 
amère,  dans  la  position  prise  pour  boire  à  la  régalade^  lorsque  le  corps  est  et 
sueur,  a  été  aussi  fré(|uemmeut  incriminée.  Pendant  Tété  de  1822,  une^ 
demie  de  goitres  éclata  au  collège  de  Clermont-Ferrand  et  atteignit  cinquaate 
élèves  dans  Tespace  de  quelques  jours.  L*enquête  dirigée  en  vue  d*ea  recherdier 
la  cause  fit  découvrir  que  pendant  la  récréation,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  étaient  a 
sueur,  les  élèves  allaient  boire  au  robinet  d'une  fontaine  (température +  11  ib- 
grés  centigrades)  le  cou  tendu,  la  tête  portée  en  arrière.  Sur  les  conseils  da 
médecin,  le  robinet  fut  fermé  et  les  cas  de  goitre  diminuèrent  aussitôt  ooosîdi- 
rablement. 

M.  Gérard  (Recueil^  id.,  1854,  2«  série,  t.  XllI)  a  vu  à  Besançon  peiubM 
quatre  années  consécutives  de  1848  à  1851  survenir  l'épidémie  par  suite  èe 
l'excès  d'eau  froide  que  buvaient  les  soldats  en  garnison  dans  cette  ville. 
MM.  Chevalier  (RecueU,  id.,  1830,  2«  série,  t.  XXIX),  Artigues  (BeaieU.iL, 
1854,  2''  série,  t.  XllI),  Dourif  {Mémoires  de  V académie  de  Clermont,  186S) 
et  Barberet  (Compte  rendu  des  travaux  des  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité 
publiques  du  Puy-de-Dôme j  1876),  ont  cité  des  faits  analogues. 

M.  Nivet  invoque  encore  comme  cause  le  séjour  durant  la  nuit  d'un  tropgrud 
nombre  de  personnes  dans  des  dortoirs  mal  aérés,  où  elles  respirent  un  air 
chaud,  humide  et  charge  de  miasmes  organiques,  subissant  dans  ces  condition 
des  sucui*s  abondantes  qui  les  débilitent  ;  toutes  conditions  que  réunissent  il 
premier  chef  les  casernes  et  les  maisons  d'éducation.  Nous  ferons  remaitjuer 
qu'elles  se  retrouvent  cependant  bien  fréquemment  dans  lesc<isernes  desgrafldes 
villes,  sans  donner  lieu  à  la  production  du  goitre  épidémique  qui  ne  survieul  | 
que  dans  les  pays  où  le  goitre  est  endémique.  i 

Les  changements  brusques  de  température,  les  vents  froids  qui  vienncfll<l«  î 
mont'igncs,  ont  été  invoqués  pour  expliquer  ces  épidémies  que  l'on  obsen^  ptf*  F 
fois  sur  les  journaliers  pauvres  de  la  Limagne  (Nivet,  lac,  cit.,  p.  117)  qui,  nui 
nourris,  mai  vêtus  passent  leur  journée  à  travailler  sur  des  pentes  rapides  el 
sont  exposés  aux  vents  glacés  qui  ont  traversé  les  monts  Dômes. 

La  tension  du  cou  nécessitée  par  le  port  du  col  avait  semblé  au  baron  H.  Ut' 
rey  (Soc.  de  chirurj^âe,  mars  1^55)  une  cause  suffisante  pour  'expliquera 
développement  du  goitre  épidémi(}ue  chez  les  conscrits  ;  mais  depuis  de  loogiK» 
années  déjà  le  col  a  été  supprimé  et  les  épidémies  de  goitre  n*en  sont  pas  oioini 
fré(|uentes. 

La  traction  exercée  sur  le  cou  par  le  sac  ne  doit  pas  non  plus  être  incriflU' 
née,  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Laveran  (lac.  cU.y  p.  599),  celle  mcsart 
est  générale  et,  si  telle  était  la  cause  véritable  du  goitre  épidémique,  pour^ 
ne  l'observerai t-on  pas  aussi  bien  à  Bordeaux  ou  à  Lille  qu'à  Briauçooeti 
tJermont-Ferrand? 
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Le  goitre  aigu  qui*  lorsqu'il  frappe  un  grand  nombre  d'iùdividus  soumis  à  la 
nème  influence,  revêt  les  caractères  épidémiques,  prend  au  contraire  Tappa- 
mœ  sporadique  lorsqu'il  atteint  isolement  un  petit  nombre  de  sujets  n'ayant 
!Btre  eux  aucun  lien  d'existence  ;  mab  dans  les  deux  cas  la  cause  du  mal  est  la 
néme. 

Nous  sommes  donc  loin  de  partager  l'opinion  des  auteurs  sur  les  causes  mul- 
tiples que  nous  venons  de  signaler,  c'est-à-dire  les  corvées,  l'habitude  de  boire 
i  k  r^lade,  le  cou  tendu  ou  serré  ;  les  changements  bioisques  de  température, 
le  manque  de  soleil  dans  les  vallées  encaissées,  la  mauvaise  nourriture,  etc. 
lentes  ces  conditions,  nous  le  répétons,  se  trouvent  réunies  partout  ailleurs 
pe  dans  les  pays  oh  le  goitre  est  endémique,  et|  ne  produisent  nullement  Tépi- 
iémie  du  goitre  ;  mais  il  est  une  condition  que  l'on  ne  trouve  que  dans  les  pays 
pllrigènes  :  c'est  l'influence  fâcheuse  de  l'eau  qui  jaillit  de  leur  sol.  De  nom- 
hreax  exemples  prouvent  surabondamment  que  les  individus  qui  s'abstiennent 
ie  boire  l'eau  du  pays  goîtrigène  ne  sont  jamais  atteints  de  goitre  épidémique. 
Rous  l'avons  déjà  démontré  pour  le  goitre  endémique,  et  les  preuves  très-nom- 
bRoses  que  nous  avons  invoquées  à  l'appui  de  cette  thèse  (Baillarger  et  Kris- 
kaber.  Crélinisme  et  goitre  endémique  [Dictionnaire  des  sciences  médicales^ 
lérie  i,  t.  XXUI,  p.  i68  et  suiv.])  trouvent  encore  leur  application  pour  le 
pitre  épidémique  qui  n'est  autre,  en  somme,  que  la  manifestation  aiguë  de 
l'endémie. 

La  constatation  des  épidémies  et  la  façon  dont  elles  se  circonscrivent  aux 
àdividus  vivant  en  commun  devait  éveiller  l'idée  de  contagion  dans  certains 
eiprits.  Récemment  on  avait  avancé  l'hypothèse  (Viry  et  E.  Richard,  Gaz.  hebd., 
i9  juillet  i88i)  que  le  goitre  épidémique  est  une  maladie  infectieuse,  transmis- 
flUe  d'homme  h  liomme  et  dont  l'agent  élioiogique  est  un  germe  animé.  C'est 
ne  pure  supposition  jusqu'à  présent,  bien  qu'elle  soit  très-admissible;  quant 
i  la  contagion  directe  d'un  individu  à  l'autre,  les  faits  ne  prouvent  nullement 
fe'elle  se  produise.  Personne  n'a  essayé  jusqu'ici  d'inoculer  le  contenu  du  goitre 
^démique  ou  endémique  :  on  est  donc  aussi  peu  autorisé  à  affirmer  qu'à  nier 
Utransmissibilité;  mais  en  ce  qui  concerne  la  contagion  par  simple  cohabitation, 
de  ne  peut  être  admise  :  les  individus  atteints  de  goitre  épidémique  ont  été  sou- 
mit très-éloignés  des  pays  où  ils  avaient  contracté  leur  mal,  et  on  n'a  jamais  pu 
Bomir  un  seul  exemple  de  goitre  survenu  dans  les  contrées  non  contaminées 
ù  furent  expédiés  les  malades.  Bien  mieux,  H.  Czemicki  (Gaz.  hebd.y  même 
ttnée)  a  renfermé  pendant  plus  d'un  mois  douze  soldats  atteints  de  goitre  épidé- 
lique  avec  dix  convalescents  de  fièvre,  débilités,  affaiblis  et  qu'il  supposait 
minemirent  aptes  à  contracter  une  maladie  infectieuse  :  pas  un  seul  de  ces 
emiers  n'a  contracté  le  goitre. 

C'est  à  tort,  croyons-nous,  qu'on  a  établi  une  comparaison  entre  les  épidémies 
e  goitre  et  celles  d  oreillons  ou  d'oichites  que  l'on  observe  souvent  dans  les 
iKmes  et  les  écoles.  M.  Nivet  [loc.  cit ,  p.  135),  sans  admettre  la  contagion, 
idîae  cependant  à  penser  que  toutes  ces  aifections  sont  de  nature  rhumatismale 
t  que  telle  épidémie  pourra  revêtir  la  forme  d'oreillons,  telle  autre  celle  de 
idtre,  sans  qu'il  soit  possible  d'expliquer  le  motif  de  cette  distinction.  Nous 
lissons  à  cet  auteur  la  responsabilité  de  cette  interprétation  que  nous  sommes 
icn  loin  d'admettre. 

L'anatomie  pathologique  du  goitre  épidémique  est  encore  à  établir.  H«  Col- 
H  (Recueil f  id,,  1861, 3<^  série,  t.  VI)  a  eu  toutefois  l'occasion  d^  (^t^  tl^ 
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Tautopsie  d*un  soldat  atteint  de  goitre  épidémique  qui  mourut  de  scarlatine  : 
le  tissu  du  corp$^  thyroïde  était  décolore,  grisâtre,  dur  ;  il  y  avait  hypertrophie 
des  éléments  fibreux  et  coexistence  de  deux  petits  kystes  (Pun  dans  le  lobe  mé- 
dian, Tautre  dans  le  lobe  droit)  gros  comme  un  pois  et  remplis  d*un  liqoide 
gluant,  jaune  brunâtre.  Dans  un  autre  cas  dû  à  Lebert,  le  tissu  glandulaire  éuil 
rouge,  gorgé  de  sang,  très-vasculaire;  à  Texamen  microscopique  on  troonit 
Tépilhélium  des  vésicules  infiltré  de  granulations. 

La  marche  insidieuse  du  goitre  épidémique  s*explique  par  son  indolence 
presque  complète;  le  premier  phénomène  qui  attire  en  général  l'attention  des 
malades,  c*est  la  difficulté  qu'ils  éprouvent  à  boutonner  le  col  de  leur  chemise 
ou  de  leur  tunique.  Il  est  vrai  que  dans  quelques  cas  rares  (Savart,  Gérant, 
Gouet,  Dourif  (ioc.  cit.),  la  glande  est  le  siège  d*une  douleur  vive  qui  aug- 
mente par  la  pression  et  qui  dirige  de  ce  côté  Tattention.  Le  volume  du  goiln 
est  en  général  peu  considérable;  lorsque  toute  la  glande  est  envahie,  la  timié- 
t'action  prédomine  vers  la  partie  moyenne  ou  vei*s  la  partie  inférieure  qui  semble 
s'enfoncer  demère  le  sternum.  Si  le  corps  thyroïde  n*est  pas  pris  dans  toute  »■ 
étendue,  le  lobe  droit  Test  plus  souvent  que  le  gauche.  HM.  Fleury,  Boao, 
Halbron  et  Nivet,  ont  signalé  Taugmentation  de  volume  du  goitre  vers  le  eeir 
(Ioc,  cit.);  M.  Goujet,  au  contraire,  aurait  remarqué  une  hypertrophie  pluseon- 
sidérable  le  malin. 

La  maladie  est  apyrétique,  elle  ne  donne  lieu  qu*à  un  état  fébrile  éphémère 
que  n'accompagne  ordinairement  aucun  trouble  de  la  santé  générale;  quehpei 
auteurs  cependant  ont  signalé  certains  accidents  qui  peuvent  être  mis  pour  la 
plupart  sur  le  compte  de  Ja  compression  légère  exercée  par  le  corps  thyroïde 
tuméfié  sur  les  organes  du  cou.  Tels  sont  la  raucilé  de  la  voix,  la  gène  de  la 
respiration  qui  devient  bruyante,  la  dysphagie,  la  rougeur  de  la  face,  les  bat- 
tements exagérés  des  carotides  et  l'exophtiialmie  qui  ont  pu,  dans  un  cas 
observé  par  M.  Goujet  (Ioc,  ci7.),  faire  redouter  le  début  d'un  goitre  exoph- 
llialnii(|ue.  Les  bruits  de  soulllle  carotidieu  plusieurs  fois  notés  peuvent  aussi 
bien  èlre  mis  sur  le  compte  de  l'anémie  que  de  la  compression.  MM.  Dourif  et 
(îénird  ont  signalé  en  outre  chez  quelques-uns  de  leurs  malades  l'engorgemeot 
lies  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires. 

La  marche  du  goitre  épidémique  est  lente,  progressive,  après  une  période 
d'aiigmenl  dont  il  est  dilTicile  de  préciser  le  début  (à  moins  qu'il  ne  s'tgiise 
lie  ij^oîtres  développés  à  la  suite  d'ingestion  de  grandes  quantités  d*eau  froide), 
la  maladie  reste  stationnaire,  puis  décroît  lentement.  La  durée  d'un  goitre  varie 
dans  chaque  épidémie;  Nivet  parle  de  7  à  8  jours,  comme  durée  moyenne  dus 
l'épidémie  observée  par  lui,  en  1851,  à  Clermont;  les  autres  auteurs  lui  assignent 
en  général  une  durée  plus  longue.  Chevalier  donne  comme  moyenne  15  a 
21  jours,  Gérard  26,  Collin  37,  Tellier  56,  Goujet,  69.  Quant  à  la  durée  totale 
de  l'épidémie,  elle  est  des  plus  variables;  le  plus  souvent  elle  est  de  2  ou  5  mois, 
parfois  de  5  ou  6,  et  dans  ces  derniers  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  nombre  des 
goitres  diminuer  pendant  l'hiver  pour  augmenter  au  printemps  suivant. 

La  giiérison  est  la  règle;  cependant  on  a  signalé  le  passage  à  l'état  chro- 
ni(jue;  presque  toujours  aloi-s  on  a  affaire  à  des  goitres  kystiques,  dont  l'origioe 
doit  être  attribuée  vraisemblablement  à  la  réplétion  des  follicules  normaux,  pet- 
danl  l'état  aigu,  par  un  liquide  d'exsudalion. 

Les  mesures  prophylactiques  doivent  consister  surtout  dans  la  suppression 
absolue  de  l'eau  du  pays*,  mieux  vaudrait  encoi'e  éloigner  les  malades;  de  lout"^ 
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façon  il  leur  faut  une  alimentation  abondante  et  pour  boisson  du  vin.  Les 
officiers,  qui  boivent  en  général  du  vin,  sont  bien  plus  rarement  atteints  que 
les  simples  soldats. 

On  évitera  en  outre  les  refroidissements  brusques  et  en  général  toutes  les 
euYses  de  mauvaise  hygiène  qui,  en  débilitant  Tôrganisme,  peuvent  lui  imprimer 
QD  certain  degré  de  réceptivité  morbide. 

Le  goitre  une  fois  développé,  il  faudra  avoir  recours  au  traitement  par 
acellence  de  cette  affeclion,  à  Temploi  de  Viode,  A  Tîntérieur,  Tiodure  de 
fotassium  pourra  être  donné  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  2  grammes  par 
jour,  la  teinture  à  la  dose  de  10  goutte?  matin  et  soir;  l'iodure  de  fer,  Thuile 
U  foie  de  morue,  trouveront  aussi  leur  application  chez  les  individus  lympha- 
tiques. A  l'extérieur,  les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  les  frictions  à  Taide 
de  pommades  iodées  et  iodurées  pourront  êli^e  employés  comme  succédanés;  ce 
tnitement  devra  être  continué  tant  que  durera  la  maladie  ;  si  cependant  aucun 
lénltat  n'était  obtenu  au  bout  d'un  mois,  il  faudrait  suspendre  immédiatement 
!nt  traitement. 

Al  a  cité  en  effet  des  cas  dans  lesquels  l'iode  n'agissait  que  lorsque  l'emploi 
■  avait  été  suspendu  depuis  quelque  temps  (Nivet,  loc.  cit.,  p.  61).  Dans  les 
m  rebelles  la  glace  appliquée  sur  le  corps  thyroïde,  les  douches  froides  sur  le 
*  €00,  ont  amené  la  guérison  alors  même  que  l'iode  avait  échoué.  Dans  les  cas  rares  oà 
le  pitre  est  dur,  douloureux,  et  donne  lieu  à  des  phénomènes  de  compression, 
fenploi  des  révulsifs  et  niêmc  des  émissions  sanguines  locales  serait  indiqué. 

le  moyen  de  guérison  le  plus  efficace  sera  toujours  le  changement  de  rési- 
énce  et  le  séjour  des  malades  dans  des  pays  où  le  goitre  endémique  est 
ÎMOonu.  M.  Krishaber. 

'  BiuioGRAPRiB.  —  Contenue  dans  le  texte. 

'  «MTBE  E3LOPHTHALMIQUE.  SYNONYMES  :  Maladie  exophthalmique,  ca- 
ikxie  exophthalmique,  névrose  thyro  exophthalmique.  procidence  anémique  des 
l^ibes  oculaires,  tachycardia  stmmosa,  maladie  de  Graves,  maladie  de  Basedow. 

Sous  ces  dénominations  variées,  on  décrit  un  syndrome  morbide  caractérisé 
ftf  un  gonflement  du  corps  thyroïde  analogue  au  goitre,  une  saillie  prononcée 
im  globes  oculaires,  et  une  perturbation  fonctionnelle  du  cœur  qui  ne  fait 
fnsquejamaisdéfaut.Nousdisonsqu'ils'agitlàd'un syndrome  morbide  parce  que, 
il  réalité,  l'affection  qui  nous  occupe  est  loin  d'être  toujours  comparable  h  elle- 
iiiiiie,  et  qu'elle  comporte  une  série  d'éléments  symptoma tiques  variables.  De 
Hl  eette  profusion  de  dénominations  qui  indiquent  bien  par  quelles  phases  ont 
'fttsé  les  idées  médicales  au  sujet  de  cette  maladie,  et  sous  combien  de  points  de 
lae  multiples  elle  a  été  envisagée. 

Il  est  peu  d'affections,  en  eflet,  qui  aient  été  l'objet  d'autant  de  discussions 
fie*  le  goitre  exophthalmique.  De  connaissance  relativement  récente,  puisqu'elle 
a  été  signalée  il  y  a  à  peine  un  demi-siècle,  elle  présente  dans  ses  causes,  dans 
1KI  lésions,  dans  sa  nature  et  sa  pathogénie,  une  foule  de  points  controversés  sur 
lesquels  la  lumière  est  loin  d'être  faite.  Il  n'est  pas  jusqu'à  son  historique  qui 
B'tit  été  présenté  sous  un  jour  bien  différent  par  les  médecins  anglais  ou  aile- 
JBinds,  jaloux  d'attribuer  à  leurs  compatriotes  la  priorité  sinon  de  la  découverte, 
"ilo  moins  de  la  description  de  cette  curieuse  affection.  Nous  allons  chercher,  en 
^KNis  appuyant  sur  des  documents  [précis,  à  éclaircir  la  question  eu  V\û\g&^  ^;da\<& 


ces  trois  faits  l'indication  même  ébauchée  de  la  maladie  qui  a  été  déa 
Nous  dirons  la  même  chose  des  oculistes  du  commencement  du  di 
siècle,  qui  ont  très -certainement  vu  des  cas  de  goitre  exophthalm 
sans  savoir  y  démêler  une  entité  pathologique  nouvelle.  Nous  ne  pou 
dérer  comme  une  description  de  la  maladie  le  passage  suivant  de  Dei 
M.  Galezowski  a  voulu  récemment  opposer  au  mémoire  de  Basedon 
huant  la  priorité  de  la  découverte  au  médecin  français  :  «  La  ca 
commune  de  Texophtlialmie,  dit-il,  est  la  tuméfaction  du  tissu  adipe 
fond  de  Torbite.  Je  donne  actuellement  des  soins  à  une  jeune  fille  âg 
ans.  Son  œil  gauche  proémitie  d'une  ligne  et  demie  depuis  trois  ai 
depuis  sa  naissance,  une  disposition  à  un  engorgement  de  la  glandi 
sa  mère,  qui  a  apporté  en  nai>sant  la  même  disposition,  a  un  goitre 
première  couche.  )»  Assurément,  on  ne  saurait  reconnaître  dans  cetl 
tableau,  même  incomplet,  de  la  maladie,  et  la  coexistence  fortuite  d'une 
mie  unilatérale  et  d*un  goUre  n'a,  dans  lespèce,  que  peu  de  valeur 
Stokes  a  cru  retrouver  dans  un  texte  de  Flajani  la  première 
authentique  de  la  maladie.  Cet  auteur  rapporte  en  effet  l'histoire  d'un  j 
gnol  qui  depuis  trois  ans  souffrait  d'une  tumeur  situiSe  au  devant  du  ce 
amenait  de  la  dyspnée  et  des  battements  de  cœur.  Le  pouls  était  rapi 
gulier.  Sous  l'inlluence  d*applicalions  de  compresses  d'eau  froide  addi 
sel  ammoniac  et  de  vinaigre,  la  tumeur  thyroïdienne  diminua,  et  1 
tions  disparurent.  11  est  possible  que  ce  soit  réellement  un  exempk 
exophthalmique;  mais  comme  il  n'est  pas  fait  mention  de  rexorbitis,oi] 
y  voir  un  type  clinique  normal  :  à  coup  sûr  l'observation  serait  passée 
sans  les  travaux  de  Graves  et  de  Bas^dow.  Il  en  est  de  même  de  la  c 
signalée  par  Testa,  dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur  (iSii)^  en\x 
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systole  cardiaque  secouait  tout  le  thorax;  le  pouls  battaH  156  fois  par  minute; 
il  était  plein,  dur,  irrégulier  et  intermittent  par  intervalles.  La  malade  n*avait 
ni  toux,  ni  cyanose,  mais  des  accès  d*étoufremcnt  accompagnés  4e  sensation 
de  oonstriclion  et  de  douleurs  sternalcs.  Au  bout  de  trois  mois,  une  saîUie  du 
corps  thyroïde  apparut  au  niveau  du  cou,  et  atteignit  des  dimensions  excessives* 
h»  artères  carotides  étaient  distendues,  les  yeux  saillants  hors  de  leurs  orbites, 
Tatpect  général  de  la  malade,  celui  d*une  agitation  et  d*uue  anxiété  singulières. 
Les  règles  s'étaient  supprimées.  Depuis  quelques  semaines  était  survenu  de 
l'œdème  des  jambes.  Une  saignée  soulagea  la  dyspnée  et  la  douleur  sternale, 
mû»  Tœdème  augmenta,  gagna  Tombilic,  et  la  malade  succomba.  » 

n  est  impossible,  à  cette  description  si  claire  et  si  saisissante,  de  méconnaître 
les  principaux  traits  du  goitre  exophthalmique;  pourtant  cette  observation  n'a 
pis  trouvé  grâce  devant  la  critique,  et  M.  Jaccoud  (note  de  la  traduction  de 
fiiaves,  t.  H,  p.  297)  t  se  fondant  sur  ce  que  la  malade  de  Parry  avait  eu  un  rhu- 
■atisme  et  qu  elle  a  fini  par  succomber  à  une  affection  du  cœur,  ne  la  regarde 
fis  comme  un  ty|)e  clinique  indiscutable.  Au  point  de  vue  de  Thistorique  de  la 
odidie,  cette  objection  nous  semble  négligeable,  car  nous  aurons  loccasion de 
aeolrer  que  la  cachexie  exophthalmique  se  termine  fréquemment  par  de  véri- 
lÉies  affections  du  cœur.  Ce  que  nous  tenons  à  mettre  en  relief,  c'est  que  Parry 
«nit  bien  vu  qu'il  avait  affaire  à  une  entité  pathologique  spéciale,  dans  laquelle 
têlMi  nerveux  jouait  un  rôle  prédominant.  Dans  les  quatre  autres  observations 
^*il  rapporte,  la  saillie  des  globes  oculaires  n'est  pas  notée,  il  est  vrai,  mais  les 
fdpitations  et  l'augmentation  de  la  glande  thyroïde  coexistaient  avec  un  état  de 
:ÉKÎfOsisme  prononcé  :  aussi  considérait-il  le  désordre  cardiaque  comme  étant  le 
Hfliéiiomènc  initial,  et  le  goitre  comme  une  conséquence  secondaire.  Il  nous  parait 
'Aie  certain  que  Parry  a  bien  vu  des  cas  de  goitre  exophthalmique;  et  puisque 
I;  -iiquestion  de  priorité  a  été  soulevée,  elle  nous  semble  incontestablement  devoir 
résolue  en  sa  faveur. 
C'est  en  i835  que  Graves,  dans  ses  leçons  cliniques  professées  à  l'hôpital  de 
lin,  insista  sur  les  caractères  d'une  entité  niorbide  dont  il  ne  connaissait 
auparavant  d'exemple.  A  propos  des  palpitations  qui  peuvent  survenir  sous 
luence  de  causes  diverses,  il  signala  la  coïncidence  de  troubles  cardiaques 
its  et  prolongés  chez  trois  femmes  qui  présentaient  un  développement 
lal  de  la  glande  thyroïde.  «  Lorsque  les  palpitations  étaient  très-violentes, 
■il,  la  glande  se  tuméfiait,  comme  si  elle  était  soudainement  distendue  par 
iltration  interstitielle  d'un  liquide.  Dès  que  les  palpitations  diminuaient 
isité,  la  tumeur  commençait  à  s'affaisser,  et  dans  l'intervalle  des  accès  le 
lome  de  la  glande  était  invariable.  La  troisième  observation  est  surtout  remar- 
»le.  11  s*agissait  d'une  jeune  dame  de  vingt  ans,  sujette  depuis  deux  ans  à 
accidents  nerveux  hystériformcs.  Au  bout  de  deux  mois,  on  s'aperçut  que 
pouls  devenait  rapide  et  qu'elle  maigrissait;  un  an  plus  tard,  on  constata 
l^exophthalmie  ainsi  qu'une  tuméfaction  en  fer  à  cheval  du  corps  thyroïde  : 
*  avait  disproportion  entre  les  pulsations  des  carotides  et  celles  des  radiales. 
Kforze  mois  après,  le  cœur  présentait  tous  les  caractères  assignés  par  Laennec 
•^névrysme  passif. 
*Ainsi,  Graves,  qui,  nous  le  répétons,  semble  n'avoir  pas  eu  connaissance  des 
^^Tvations  de  Parry,  indiquait,  dès  1835  \  que  le  goiti^e  exophthalmique  était 

Cette  date  de  1835  a  été  contestée.  Dans  une  revue  critique  iatéressanU,  11%  t«!|fC^ 
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féiGlé,  dbDt  cet  reicodiartiMit,  tout  k  woÊèt  a 
la  Ail^MiMla  allègDcat  jastanoit  h  ible  àt 
fwpwlifc,  taadit  qae  ki  Aigbîs  panent  toat 
GnifCi  ft  élé  fe  précsneor  de  BksedoWy  |iiiiii|B*il 
Ce  qui  crt  mi»  c'crt  que  Fnrrj,  Craies  tel  Buedow»  \am  trait  d 
eueU  et  douéa  d'une  tagacité  cihnqne  RflMrfnakle,  ant  ckacnn  à 
reeonaa  Fenflenee  d*vne  maladie  étiange,  insalile,  qni  ne  téftaM 
deieriplioD  daanqne  et  ne  rentrait  peint  dhnak  cadre  noiologiqnali 
qni  appartient  en  propre  k  Basedow,c*crt  d*afair  aliraBé  plot  netlMi 
devanciers  que  la  nonfdk  alisetioB  est  nne  asabdk  génénk»  wà 
djserasie.  Aprfts  avoir  donné  l'histoire  de  deux  femmes  qni  aux  svflfl 
mentionnés  par  Graves  joignaient  des  accidents  Tiscérant  singuliers,! 
rictère,  des  vomissenieots  de  sang  et  de  la  diarrhée,  il  ajoute  :  •  Ji 
cette  affection  comme  nne  manifestation  secondaire  d*on  trouble  h 
btion,  comme  une  dyscrasie  amenée  par  la  scrofule.  Je  me  fonde  pu 
l'eiistence  He  la  scrofule  que  j*ai  observée  dans  tous  les  cas,  sur  li 
circulatoires  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  et  sur  le  teint  chlorotiqai. 
Nous  nous  sommes  étendu  assez  longuement  sur  cet  historique,  | 
outre  Tintérét  que  présente  la  découverte  d*une  nouvelle  entité  moiW 
de  savoir  quelle  dénomination  est  la  plus  juste,  et  s*il  convient  nûeu 
peler  arec  Trousseau  maladie  de  Graves,  ou  avec  les  auteurs  allenoM 
de  Basedow.  Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  dispense  de  justifier: 
rences.  En  réalité,  s'il  y  avait  lieu  de  dénommer  Taflection  du  nom  A 
Ta  le  premier  décrite,  nous  n'hésiterions  pas  à  Tappeler  maladie  de  Pi 


[Ateh,  gin.  méd.^  nov.  1880,  p.  592)  fait  remarquer  que  les  leçons  de 
1834,  parurent  dans  le  hondon  Médical  and  Sur  g.  Jourm.,  et  celles  de  1K54  et  1 
Londân  Médical  Gazelle  :  or  ces  deux  journaux  ne  contiennent  aucune  mealii 
exophthalmique.  La  première  publication  de  Graves  serait  donc  de  1843.  a^ 
ressort  nettement  d'une  communication  faite  à  la  Société  pathologique  de  Dnlii 
Narshle  5  Janvier  1841  que  depuis  plusieurs  années  cet  auteur  connai— it  h 
question,  et  qu'il  avait  parfaitement  compris  qu'il  s'agissait  d'une  espèot  i 
particulière.  A  ne  regarder  que  les  dates,  la  communication  de  X.  Vanh  al  a 
celle  de  Graves,  mais  il  n'est  pas  douteux  que  ces  deux  éminents  UiaiLkai 
tous  deux  simultanément  la  maladie,  puisqu'ils  soignaient  à  la  fois  le  wêoêM 
qu'il  résulte  de  Tobservation  publiée  par  Graves  lui-même).  Dès  lors«  quand  S 
collaborateur  et  presque  leur  contemporain,  affirme  que  c'est  en  1855  que  Ci« 
ses  idées  sur  le  goitre  exophtlialmique,  il  n'y  a  guère  de  raison  de 
trompé  et  que  ta  mémoire  a  été  intidèle. 
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1786  cet  auteur  en  reproduisait  trait  pour  trait  les  principaux  caractères 
e  fidélité  frappante.  Mais,  puisque  i* usage  a  prévalu,  nous  continuerons  à 
mmer  indifféremment  tantôt  maladie  de  Graves,  et  tantôt  maladie  de 
r»  car  il  nous  semble  avéré  que  tous  deux  ont  une  part  égale  de  mérite 

découverte.  Nous  continuerons  également  à  nous  servir  de  la  dénomi- 
le  goitre  exophtlialmique,  terme  mauvais  eu  soi,  mais  consacré  par 

et  qui  a  au  moins  lavantage  de  ne  rien  préjuger  sur  la  nature  de  la 

u 

dit  une  fois  pour  toutes,  reprenons  rapidement  Thistorique  de  Taffection 
%  occupe.  A  partir  deBasedow,  les  mémoires  se  multiplient  :  James  Begbie, 
ibourg,  publie  un  important  travail  où  il  relate  quatre  nouveaux  cas 
;Stokes  y  consacre  un  chapitre  de  son  admirable  Traité  des  maladies  du 
Sn  Allemagne,  Hoiiocb,  llelfft,  Lubarsch,  Ueusinger,  publient  des  obser- 

;  Romberg  en  fait  lobjet  d*un  mémoire  détaillé  ;  Sclioch  et  Kœben 
ut  le  goitre  exophthalmique  pour  sujet  de  leur  Dissertation  inaugurale; 
sfe  et  Praël  signalent  les  troubles  oculaires  et  les  modiûcations  du  fond 
1  chez  les  exophtlialmiques. 

^rance,  pendant  longtemps  les  travaux  étrangers  restèrent  ignorés.  Ce 
ii*en  i856,  seize  ans  après  la  publication  du  mémoire  de  Basedow,  que 
ircot  fit  connaître  le  premier  fait  de  goitre  exophtlialmique  recueilli  dans 
»iUux  de  Paris.  Un  second  mémoire  (1859)  suivit  de  près  cette  note, 
lée  en  1861  par  une  tioisicme  observation  additionnelle.  A  cette  époque, 
Ktion  était  entrée  dans  une  pliase  nouvelle,  l^e  mémoire  de  Fischer  sur 
Ihalmie  cachectique  (Arch.  gén.  méd,,  II,  1850)  venait  de  donner  un 

très-complet  des  travaux  parus  à  Tétranger,  et  une  communication 
avait  transporté  le  débat  (1860)  devant  l'Académie  de  médecine.  C'est 
lie  Trousseau,  chargé  du  rapport  sur  ce  l'ait,  provoqua  au  sein  de  cette 
une  discussion  célèbre  dans  laquelle  Bouillaud,  Piorry,  Beau,  firent  contre 
elle  entité  morbide  des  objections  auxquelles  il  répondit  victorieusement, 
sortit,  définitivement  établie»  la  description  du  goitre  exophthalmique. 
cm  de  Trous^seau  est  devenu  inséparable  de  celui  de  Graves  et  de  Basedow. 
i  monde  connaît  les  admirables  leçons  cliniques  dans  lesquelles,  reprenant 
ition  sous  toutes  ses  faces,  il  montre  les  diverses  formes  par  lesquelles  se 
1  la  névrose,  en  discute  avec  une  Siigacité  rare  la  pathogénie  et  la  nature, 
it  dans  ce  langage  imagé  dont  il  avait  le  secret  la  physionomie  spéciale 
lect  si  caractéristique  des  malades. 

!  Trousseau,  on  peut  dire  que  Thisloire  clinique  du  goitre  est  faite. 
,il  est  vrai,  un  nombre  considérable  d'observations  ont  été  publiées;  des 
nouveaux,  des  formes  insolites  ont  été  mis  au  jour;  les  relations  de  la 
\  thyro-exophtlialinique  avec  les  diathèses  et  les  autres  manifestations 
ithiques  ont  été  mieux  précisées,  mais,  en  somme,  on  a  peu  ajouté  à  la 
lion  du  maître.  Ce  qui  appartient  à  notre  époque,  ce  sont  les  recherches 
mie  pathologique  et  de  pliysiologie  expérimentale,  par  lcs({uelles  on  a 
le  pénétrer  le  mécanisme  des  troubles  fonctionnels  et  renchaiuemenl  des 
mes  morbides;  nous  aurons  l'occasion  dans  le  cours  de  cet  article  d'iu- 
les nombreux  travaux  qui  se  rapportent  à  cet  ordre  d'idées,  mais 
reusement  aussi  nous  aurons  U'op  souvent  à  constater  que  les  efforts 
lans  cette  voie  n'ont  pas  encore  réussi  complètement  à  faire  la  lumière. 
roMATOLOGiE.     Lc  tablcau  symptoniati<]ue  ({ue  présentent  les  nvdlade.% 
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atteints  de  goitre  exophthalmique  est  tellement  frappant  qu*il  s*impifie  pour 
ainsi  dire  à  Tobservateur  dès  le  premier  coup  d*œil.  En  général,  il  s*ifU  de 
femmes  jeunes,  prédisposées  soit  par  tempérament»  soit  par  leurs  conditim 
hygiéniques  ou  sociales,  aux  manifestations  nerveuses.  Après  une  période  prodr»- 
mique  variable,  caractérisée  par  une  irritabilité  singulière,  par  un  sentiment  de 
plénitude  à  la  tête,  ou  par  des  bouffées  congestives,  surviennent  des  palpitatioiis 
d*abord  passagères,  puis  permanentes;  une  excitabilité  insolite  du  cœur  qui 
bat  dans  la  poitrine  avec  violence.  En  même  temps,  les  artères  du  cou  et  deb 
face  sont  soulevées  par  des  pulsations  intenses,  dont  les  malades  ont  conscienoe 
et  qui  provoquent  une  sensation  pénible.  Bientôt  on  voit  se  produire  n 
niveau  du  cou  un  gonflement  de  la  glande  thyroïde;  en  quelques  semaines, 
parfois  en  quelques  jours,  elle  est  susceptible  d*acquérir  un  développement 
considérable.  Ce  goitre  est  pulsatile,  variable  dans  son  volume,  s'exagèrent  au  mo- 
ment où  les  pulsations  cardiaques  redoublent  de  violence,  diminuant  au  contnôre 
dans  les  périodes  de  calme;  la  main  appliquée  au  devant  du  cou,  y  perçoit  des 
vibrations  distinctes  et  un  frémissement  qui  rappelle  le  thrill  des  anévrimei 
arlério-veineux.  Presque  simultanément,  un  nouveau  symptôme,  le  plus  frappant 
de  tous,  apparaît  :  les  globes  oculaires  prennent  un  aspect  brillant  et  ane 
expression  étrange;  petit  à  petit,  on  les  voit  devenir  plus  saillants,  proémiiier 
entre  les  paupières,  et  sortir  presque  complètement  de  leur  orbite,  te  qd 
donne  au  regard  une  fixité  singulière  et  quelque  chose  d*égaré. 

A  ces  symptômes  se  joignent  des  manifestations  d'un  nervosisme  exagéré;  ane 
insomnie  persistante,  des  altérations  de  caractère,  une  perversion  intellectueb 
et  morale  qui  fait  rarement  défaut,  enGn  des  troubles  digestifs  et  sécrëtoiiei 
multiples.  Un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  vomissements  et  de  diarrbfe 
s'alimentent  mal  et  arrivent  à  ne  plus  pouvoir  tolérer  aucune  nourriture; 
d'autres  ont  des  sueurs  profuses,  de  Tictère,  de  la  polyurie.  Presque  constant 
ment  des  troubles  mensiruels,  caractérisés  par  de  la  leucorrhée,  de  raménorrfaée, 
plus  rarement  par  des  hémorrhagies  utérines,  viennent  s'ajouter  au  tableau  de 
la  maladie,  et  amener  un  état  général  grave  qui  aboutit  à  une  cachexie  véritalile. 
Dans  les  cas  les  plus  invétérés,  l'albuminurie,  l'œdème  des  jambes,  précèdent 
de  quelques  semaines  la  terminaison  fatale;  le  plus  souvent,  heureusement,  une 
grande  partie  des  symptômes  s'amendent,  et  les  malades  recouvrent,  soit  tempo- 
rairement, soit  définitivement,  leur  santé  primitive. 

Tel  est,  esquissé  à  grands  traits,  le  tableau  clinique  de  la  maladie  de  GrïTCS. 
Il  est  facile  de  voir  qu'il  s'agit  là  d'un  complexus  morbide  spécial,  carade'risé 
par  trois  symptômes  capitaux  qui  ne  manquent  presque  jamais,  et  par  des 
troubles  nerveux  et  des  désordres  viscéraux  qui  ne  se  montrent  pas  d'une  façaa 
constante.  Les  palpitations,  la  congestion  du  corps  thyroïde  et  Texophtlulmie. 
constituent  la  triade  symplomatiquc  devenue  classique  depuis  la  maûstrile 
description  de  Trousseau;  mais  ce  n'est  là,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  qu'une 
partie  de  la  maladie.  Les  modifications  sécrétoires,  les  altérations  de  la  nutrition, 
la  perversion  profonde  du  système  nerveux,  constituent  tout  un  côté  de  Tliistoire 
de  l'afiection,  pour  le  moins  aussi  intéressant  et  encore  mal  connu,  sur  leipiel 
nous  devrons  nous  appesantir  avec  quelque  détail. 

Reprenons  d'abord  chacun  des  grands  symptômes  de  la  maladie  confinnrt, 
sans  nous  préoccuper  pour  le  moment  des  phénomènes  précurseurs  et  des  dilfe- 
rents  modes  de  début,  variables  suivant  les  cas,  sur  lesquels  nous  aurons  oca* 
sion  de  revenir. 
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Les  periurbations  cardiaques  ouvrent  presque  toujours  la  scène,  et  consti- 
aeDt  chez  un  grand  nombre  de  malades  le  symptôme  prédominant.  Elles  sont 
ft  deux  ordres  :  les  unes  consistent  dans  de  simples  troubles  fonctionnels  ;  c*est 
I  aa  le  plus  fréquent  ;  les  autres  amènent  à  la  longue  des  modifications  de 
Inicture  de  la  fibre  musculaire  et  peuvent  aboutir  à  de  Téritables  altérations 
iguiiques  du  cœur. 

Les  palpitations  ne  manquent  pour  ainsi  dire  jamais  chez  les  malades  atteints 
b  gràtre  exophtlialmique,  mais  elles  sont  loin  d'ofirir  toujours  les  mêmes 
nelères.  D'ordinaire,  les  battements  du  cœur  conservent  leur  régularité,  mais 
inr  fréquence  est  considérablement  accrue  :  au  repos,  et  sans  aucune  excitation 
k  Torgane,  on  ne  compte  guère  moins  de  100  à  120  pulsations  par  minute,  et 
schîflre  est  presque  toujours  dépassé  dès  que  le  malade  fait  quelque  effort  ou 
prouve  quelque  émotion  morale.  Nous  avons  vu  un  homme  atteint  de  maladie 
b  Bisedow,  chez  lequel  le  premier  symptôme  de  lafTection  fut  une  accélération 
In  battements  cardiaques  qui  se  maintenaient  en  moyenne  entre  140  et  150 
foliations  par  minute  dans  les  moments  de  calme.  Mac  Donnell  (Dublin  Joum, 
ff*  Med,f  XXVII,  p.  210)  rapporte  un  cas  oii  ils  atteignaient  le  chiffre  de  200; 
ffauieurs  fois  ils  étaient  pour  ainsi  dire  incomptables  (Gildemeester). 

Cette  accélération  singulière  des  contractions  cardiaques  n'est  souvent  pas 
fKÇOB  par  le  malade,  au  moins  dans  les  commencements  de  raffection  ;  cepen- 
Int  elle  a  coutume  de  se  traduire  par  un  sentiment  d'anxiété  respiratoii'e  et 
oppression  habituelle  qui  rendent  les  mouvements  et  les  efforts  pénibles.  Le 
pki  ordinairement,  les  palpitations  sont  douloureuses  et  causent  aux  patients 
mt  angoisse  insupportable,  parce  qu'à  la  fréquence  extrême  des  battements  du 
Mv  s'ajoute  un  accroissement  évident  de  l'impulsion  cardiaque.  A  chaque 
fride  ventriculaire,  la  paroi  thoracique  est  violemment  soulevée  :  toute  la 
piitrine  vibre  pour  ainsi  dire,  et  le  choc  du  cœur  peut  être  tellement  considé- 
BÉle,  qu'on  a  signalé  des  cas  où  il  devenait  perceptible  à  distance  (Trousseau). 
I«it  juste  de  dire  que  les  palpitations  atteignent  rarement  ce  degré  exceptionnel, 
ih  il  semble  que  le  cœur  soit  près  de  se  rompre  ;  mais  il  est  certain  que  la 
■fidité  des  pulsations  cardiaques,  jointe  à  la  brusquerie  du  choc  précordial, 
hiprime  un  caractère  tout  spécial  à  ce  trouble  fonctionnel. 

les  sensations  des  malades  ne  répondent  pas  toujours  à  la  violence  apparente 
fa  contractions  cardiaques.  Nous  avons  déjà  dit  que  Texcitation  cardiovasculaire 
nite  souvent  sans  que  ceux-ci  en  aient  conscience  :  de  même  des  palpitations 
(■  semblent  excessives  peuvent  provoquer  de  médiocres  désordres  fonctionnels. 
Inersement,  on  voit  des  malades  aftectés  d'une  angoisse  indescriptible,  et 
hne  sensation  de  défaillance  imminente,  alors  que  le  choc  prëcordial  n'est  pas 
Mi^olent,  ce  qui  fait  supposer  que  l'hyperesthésie  de  la  paroi  thoracique  joue 
misemhlablement  un  certain  rôle  dans  le  degré  d'anxiété  qu'ils  éprouvent. 

La  fréquence  et  la  force  des  battements  du  cœur  sont  donc  la  règle  dans  le 
giitre  exophthalmique;  mais  à  côté  de  ce  type,  qui  est  le  plus  fréquent,  on 
•MMtate  des  malades  chez  lesquels  la  régularité  du  rhythme  cardiaque  est 
fnfondément  troublée.  Chez  eux,  soit  d'une  façon  permanente,  soit  à  certains 
Mroents,  le  cœur  semble  s'affoler  :  des  pulsations  précipitées,  inégales,  irrégu- 
ièns,  des  faux  pas,  des  redoublements,  des  contractions  avortées,  impuissantes 
I  transmettre  une  onde  de  vibrations  jusqu'à  la  radiale,  montrent  jusqu'à  quel 
joint  l'innervation  du  cœur  est  affectée.  Cette  arhythmie  se  traduit  d'ailleurs 
|ir  des  symptômes  très-variables.  Quelques  malades  n'en  ont  pas  ^uc  ^\Ti%\ 
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dire  cooscience  et  a*ëprouveiit  que  des  malaises  fonctionnels  peu  inlea 
façon  df  s  fumeurs  qui  ont  le  pouls  irrégulier  sans  en  souffrir.  Mais  cbei 
elle  provoque  des  sensations  très-pénibles,  et  des  accidents  companbl 
une  certaine  mesure  aux  accès  d'aslhme  cardiaque.  On  voit  alors  sum 
asystolie  véritable»  de  la  cyanose,  une  anxiété  singulière,  des  vertiges,  de 
froides,  des  tendances  à  la  syncope,  tous  phénomènes  en  rapport  avec 
du  cœur,  et  qui  semblent  devoir  mettre  immédiatement  la  vie  des  ma 
danger. 

Ainsi  les  palpitations  cardiaques,  constantes  pour  ainsi  dire  dans  la 
de  Graves,  sont  loin  de  présenter  toujours  les  mêmes  allures.  Les  unes  ec 
en  une  augmentation  de  fréquence  et  de  force  des  battements  du  oa 
autres  se  compliquent  d'arhythmie  véritable.  Ces  deux  ordres  de  phâ 
ont-ils  cliiiiquement  la  même  valeur,  ou  offrent-ils  une  signification  pra 
différente?  en  d'autres  termes,  faut-il  voir  dans  un  cas  Texpressioi 
suractivité  fonctionnelle  cardiaque,  tandis  que  Tarbythmie  représenla 
altération  organique  ou  tout  au  moins  une  défaillance  du  cœur?  C*ei 
question  des  plus  importantes,  sur  laquelle  il  est  utile  d*insister  avec  i 
détail. 

Il  est  des  cas,  et  nous  croyons  que  ce  sont  les  plus  nombreux,  où  k 
mcnts  lie  cœur  constituent  un  trouble  pui*ement  fonctionnel,  sans 
lésion  cardiaque.  11  est  facile  de  voir  que  Torgane  a  conservé  son  volume 
la  pointe  bat  toujours  au  niveau  de  la  ligne  \erticale  mamelonnaire,  h 
absolue  et  relative  de  la  région  précordiale  n*a  point  augmenté  :  sauf  Tac 
ment  du  choc  du  cœur,  et  la  netteté  insolite  avec  laquelle  se  perçoii 
bruits  valvulaircs,  rien  n*est  changé  dans  les  conditions  physiques  de  la 
tion  cardiaque.  C*est  ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  Ton  ausculte  les 
dès  le  début  de  leur  affection,  el  il  ne  paraît  pas  douteux  que  dans  la 
majorité  des  cas  les  choses  en  restent  là.  Il  sufQt,  pour  en  être  couvai; 
voir  la  parfaite  intégrité  du  ca^ur  chez  beaucoup  de  malades  antériei 
affectés  de  goitre  exophlhalniiquc. 

Les  phénomènes  sthéloscopiques  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples, 
souvent,  en  présence  des  troubles  cardiaques  auxquels  on  assiste,  on  pei 
doit  se  demander  si  le  cœur  n*est  pas  réellement  atteint  d'une  alieclio 
nique.  Ce  n'est  pas  la  violence  des  palpitations  qui  impose  cette  présoi 
car  il  y  a  longtemps  qu'on  sait,  surtout  depuis  Stokes,  que  Tintens 
troubles  fonctionnels  est  loin  d'être  en  raison  directe  de  la  gravité  des 
Ce  n*est  pas  non  plus  rarhythniie  du  cœur  qui  doit  faire  craindre  Te: 
d*une  affection  organique  (bien  que  ce  symptôme  accompagne  fréquemi 
myocardite  et  les  altérations  ventriculaires),  cr  l'irrégularité  des  conli 
cardiaques  suppose  plutôt  un  trouble  de  Tinnervation  qu'une  altcratioc 
laire.  Mais  chez  toute  une  catégorie  de  malades  on  voit  se  produire  un 
de  signes  physiques  anormaux  qui,  à  première  vue,  feraient  croire  à  h 
organi(|ue,  si  Ton  n'avait  soin  de  les  interpréter  d'une  façon  rigoureuse 
tenant  compte  des  nuances  les  plus  minutieuses. 

La  voussure  précordiale,  phénomène  souvent  signalé  dans  les  ob-ei 
(Trousseau,  Basedow),  peut  tout  d'abord  en  imposer  et  faire  croire  à  une  m 
hypertrophie  du  cœur.  Mais  c'est  souvent  une  apparence  trompeuse,  qui 
une  illusion  de  la  vue.  Quand  les  palpitations  sont  violentes  et  le  choc  pré 
énergique,  tout  le   thorax  est  ébranlé  à  chai|ue   systole  ventri:ulaii'e, 
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soulèTement  de  )a  paroi  n'est  plus  seulemenl  circonscrit  au  point  correspondant 
i  la  pointe  du  cœur,  il  se  fait  sentir  sur  une  cortaine  étendue  :  de  là  uue  sorte 
de  voussure  qui  paniit  d'autiinl  jilus  manilesle  que  le  cdLé  droit  de  la  poitrine 
est  relulivemerit  immobile.  11  faut  ti^nir  canipto  aussi  d'un  certain  degré  de 
parésiedes  muscles  intercostauv.  au  niveau  de  la  région  préuordlale.  Cette  sorte 
d'iiierlie  des  parois  niusculuires  de  lu  poilnue  se  remarque  toutes  les  l'ois  qu'il 
j  a  dé|ilac«meDt  brusque  du  cœur  par  le  fiiit  de  palpitations,  et  ausii  quand  il 
y  a  inllammaliou  du  péricarde  sous-jacent.  Il  ;  a  longtemps  que  Gendrin  a  fait 
ranarqner  l'appariliun  précoce  de  la  voussure  duos  la  péricardite,  uloi-s  qu'il 
b'v  a  point  encore  d'ëpancliement.  Donc,  la  constatation  de  ue  signe  cbez  des 
mladcs  atteiuts  de  goîlre  etophthalniique,  ne  suffit  pas  pour  faire  atlirmer 
l'existence  d'un  cœur  liypertropliié  ;  il  en  est  de  même  de  l'impulsion  cardiaque 
tngmentée  et  perçue  sur  une  plus  Lirge  surface;  l'exagération  seule  de  la 
itcoussË  musculaire  suifil  à  produire  ce  phénamène. 

L'auscultai  ion  présente  aussi  de  grandes  diiricullés  d'interprétation.  On  l'a 
dilatée  nison  :  au  lit  du  malade,  il  est  parfois  plus  niiilaisé  de  diagnostiquer 
l'ileiisle  réelleu.ent  unealfeclion  du  cii'ur  que  de  localiser  la  Idsiou  valvulaire. 
Nulle  part  la  jusiiiicalion  de  cet  ada^e  n'apparaît  plus  clairement  que  pour  le 
goHre  noplultalmjuue.  En  clfet,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  l'oreille 
appliquée  sur  la  poitrine  perçoit  des  souffles  qui  par  leur  siège  et  leur  intensité 
praTent  faire  croire  à  la  présence  de  lésions  valvulaires.  Ces  soufUes  sont 
presque  toujours  systoliqucs,  tantôt  doux,  tantôt  rudes  et  vibrants;  en  rapport 
:  l'énei'gie  de  lu  conlraclian  cardiaque,  ils  se  propagent  souvent  usseï  loin  do 
•  lb]'er  d'origine,  à  la  façon  des  bruits  organiques;  autant  di;  caractères 
induisent  aisément  en  erreur. 

^oar  ce  qui  concerne  les  souftles  sysloliques  de  la  base  du  ci¥ur.  cependant, 
toute  est  rarement  possible.  Ces  bruits,  qui  siègent  de  préférence  au  niveau 
liëeiuième  espace  intercostal  gauche,  vers  le  point  d'émergejice  de  l'artère 
'  nonaire,  ne  sauraient  être  interprétés  dans  le  sens  d'une  alfectiou  aorliquc. 
I  nipproclient  plutôt,  comme  caractères,  des  souilles  de  l'anémie,  avec  celte 
rence  qu'iU  sont  amplifiés  et  ont  généralement  un  timbre  plus  rude.  Pour- 
la  din'éreuce  est  asseï  peu  tranchée  {>uur  qu'on  suit  autorisé  à  les  considérer 
immerit  comme  de  véritables  murmui-es  anémiques.  Pour  James  llegbic  et 
totres  auteurs  iinglai$,  la  clio^^e  ne  serait  pas  douteuse;  et  de  lait,  la  pâleur 
biloelle  des  malades,  leur  Oiiblessc  souvent  considérable,  justifient  ce  rappro- 
imenl  sjmplomaliquc  avec  In  clilorase. 

Les  bruits  de  soufUe  de  la  pointe  sont  d'une  interprétation  plus  délicate.  Nul 
Hteque  dans   un  certain  nombre  de  cas  le  souille  syslolique  se  passe  réel- 
Bml  au  foyer  des    bruits  auricnlo-ventriculaires,  et  indique  véritablement 
prëMUce  d'une  lésion  organique.  Il  y  i>  des  malades  qui  ont  incontestablement 
J'insulliiance  milrale,  et  cette  altération  peut  devenir  ctiez  eui  le  point  de 
^ft  d'une  atfecliou  du    eo^nr  iacuruble.   Mais  nous    pensons  avec  Stokes, 
ousseau,  Teissier,   que  ces  cas  couslilucnt  l'exception,  et  que  les  souilles 
ftrças  &  la  pointe  du  cœur  et  au  premier  temps  n'ont  pas  ordinairement  une 
(ipiiftcalion  aussi  sérieuse.  Tjès-vniisemblablement,  diei  un  certain  nombre  de 
•îlades,  il  s'agit  de  ces  bruits  extra- cardiaques  qui,  décrits  "■'  par 

ll>  PoUin,  se  ivnconlrent  si  fréquemment,   pour  peu  qu 
■»ur  soient  Fncrgi<|ues  et  que  la  locomotion  de  l'orgai 
tade.  Ou  |>eut  allirmer  qu'il  en  est  ainsi,  quand  un  pei 
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ment  des  valvules  auriculoventriculaires,  et  quand  le  souffle»  au  lieu  de  partir 
immédiatement  du  moment  de  la  systole,  ne  commence  qu'après  un  ioteralle 
de  temps  appréciable  pour  i*orcille  pendant  le  petit  silence.  Nous  avons  trè»- 
distinctement  saisi  ce  rhythme  du  souffle  (lequel  est  alors  postrsjétolique)  dans 
un  cas  de  maladie  de  Graves  où  la  guérison  a  été  obtenue  sans  laisser  de 
complications  cardiaques  persistantes. 

Peut-être  faut-il  rapprocher  de  ces  souffles  extra-cardiaques  les  murmura 
systoliques  dits  fébriles,  qui  semblent  également  être  la  cons^uence  d*UM 
locomotion  cardiaque  exagérée.  Quelques-uns  de  ces  bruits  paraissent  franche- 
ment systoliijues,  mais  ils  ont  généralement  un  timbre  doux  et  une  localisalioD 
assez  vague  non  pas  à  la  pointe  du  cœur,  mais  au-dessus,  et  sans  propa^^tioi 
bien  manifeste  vers  la  région  axillaire.  Ces  souffles  ont  été  diversement  ioler- 
prélés  :  pour  nn  certain  nombre  de  médecins,  notamment  pour  H.  le  professeur 
Sée,  ils  seraient  Tindice  d*un  fonctionnement  incomplet  des  muscles  papillaires, 
lequel  amènerait  d*une  façon  passagère  une  insuftisance  relative  des  orifices 
anriculo-ventriculaires.  Quoi  qu*il  en  soit  de  cette  théorie,  il  suHGt  de  saroir 
que  cliniqucmcnt  ces  souffles  n'ont  aucune  signification  pronostique,  et  qu'ils 
indii|uent  seulement  un  certain  degré  d'excitation  fonctionnelle  du  cœur. 

En  résumé,  ni  la  constatation  de  la  voussure  précordiale,  ni  rauscultation 
des  souffles  cardiaques,  sauf  dans  un  petit  nombre  de  cas  bien  nets,  ne  sauraient 
faire  aiûrmer  l'existence  d'une  lésion  organique  du  cœur  chez  les  maUdes 
atteints  de  goitre  exophthalmique.  Reste  la  matité  précordiale.  C*est  là  ua 
symptôme  qui  dans  l'espèce  offre  une  haute  valeur  et  qui  mérite  d*étre  discuté 
avec  soin. 

Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  maladie  de  Graves  ool 
constaté  fréquemment  raugmentation  de  la  matité  cardiaque.  Aran  se  fondait 
même  sur  ce  caractère,  qu'il  croyait  constant,  pour  admettre  que  dans  tous  les 
cas  de  goitre  cxopthalniique  il  existe  une  augmentation  de  vulume  du  cceur 
{Bull.  Acad.  méd,,  1860,  t.  XXVI,  p.  122).  Comme  l'a  d'abord  fait  observer 
Trousseau,  il  y  a  lieu  de  distinguer  la  mutité  absolue  de  la  région  précordiak 
de  la  matité  relative:  la  première  est  normalement  de  \  ou  5  centimètres  carr«; 
la  seconde  peut  aller  à  12  ou  14  centimètres  dans  le  sens  transversal;  10 à  ii 
dans  le  sens  vertical.  Or,  suivant  que  le  cœur  bat  plus  ou  moins  énergiqucmeot, 
il  semble  pré^enter  des  rapports  plus  ou  moins  étendus  avec  la  paroi  thoracique, 
c'est  là  une  première  cause  d'erreur.  En  second  lieu,  en  admettant  que  réelle 
ment  la  matité  cardiaque,  absolue  et  relative,  soit  accrue,  il  ne  faut  pas  trop 
se  hâter  de  conclure  à  Thypertropliie  vraie  du  cœur.  L'observation  journalière 
nous  montre  des  variations  considérables  dans  le  volume  apparent  du  cœor, 
correspondant  à  des  alternatives  de  plus  ou  moins  grande  réplétion  de  l'organe 
Ce  qui  est  vrai,  et  ce  qui  manque  rarement  de  se  produire,  soit  brusquement, 
soit  à  la  longue,  dans  le  cours  du  goitre  exophthalmique,  c'est  une  dilatalioo 
des  cavités  du  cœur  qui  peut  en  imposer  pour  une  hypertrophie  véritable.  Nais,  { 
comme  nous  le  montrerons  dans  le  cours  de  cet  article.  Lien  souvent  ces  | 
symptômes  si  inquiétants  fuiissent  par  ^disparaître  et,  l'excitation  cardiaque  une  , 
fois  calmée,  le  cœur  reprend  son  volume  normal,  preuve  qu'il  ne  s'agissait  pas  , 
d'une  lésion  permanente.  I 

Ces  développements,  peut-être  un  peu  longs,  nous  semblent  nécessaires  pour  j 
expliquer  toutes  les  divergences  et  les  contradictions  des  auteurs  qui  ont  parie  | 
-du  goitre  exophthalmique.  En  effet,  si  tous  sont  d'accord  sur  l'existence  de  troubles 
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ctionnels  sérieux  qui  consistent  dansdes  palpitations  et  de  rariiytlimie  cardiaque» 
seord  cesse  dès  qu'il  s*agit  d*élablir  à  quelles  all<^rations  réelles  correspondent 
symptômes.  Pour  les  uns,  il  n*y  a  jamais  ou  presque  jamais  de  maladie  de 
or;  c'est  une  simple  suractivité  fonctionnelle;  pour  les  autres,  il  y  a  presque 
jours  hypertrophie  du  cœur;  les  plus  éclectiques  admettent  la  dilatation  de 
^ne  passagère  d'abord,  puis  susceptible  de  dégénérer  en  maladie  organique 
initive. 

Vous  croyons,  d'après  l'analyse  minutieuse  des  symptômes  et  des  observations 
lUées,  que  l'on  est  dans  le  vrai  en  adoptant  une  opinion  moyenne.  Rirmi  les 
bides  atteints  de  goitre  exophthalmique,  la  plus  grande  partie  ne  présentent 
Dt  de  lésions  valvulaires  ni  de  modifications  organiques  ;  quelques-uns,  au 
itnire,  ont  véritablement  des  altérations  matérielles  du  cœur  définitives  et 
onbles.  Entre  ces  deux  types  extrêmes  on  trouve  des  cas  oîi  les  cavité.* 
iliaques  subissent  une  réelle  dHatation,  tantôt  temporaire,  à  la  façon  de 
le  qui  a  été  signalée  pendant  la  grossesse  (Trousseau),  tantôt  plus  ou  moins 
manenle  (Romberg).  Il  n'y  a  donc  aucune  parité  à  établir,  au  point  de  vue 
manifestations  cardiaques,  entre  les  malades  atteints  de  goitre  exopthalmique  ; 
uns  souffrent  de  simples  troubles  d'innervation  avec  intégrité  du  cœur,  les 
rés  ont  de  véritables  maladies  organiques  vériliées  à  l'autopsie  (fait  de  Parry» 
Praël,  Arch.  fur  Ophth.^  p.  187,  1857,  d'Uurvieux,  etc.).  Quant  à  savoir 
Aes  relations  existent  entre  les  palpitations  fonctionnelles  et  les  lésions 
tërielles,  et  dans  quelle  mesure  les  unes  conduisent  aux  autres,  c'est  une 
»lîon  de  pathogénie  que  nous  aborderons  quand  nous  essayerons  de  traiter 
physiologie  pathologique  de  la  maladie. 

aux  symptômes  cardiaques  répondent  les  gymptômes  vasculairesy  phénomène 
nr  ainsi  dire  constant  dans  le  goitre  exoplithalmique. 
Nous  avons  déjà  signalé  la  fréquence  extrême  du  pouls,  conséquence  de  l'exci- 
ion  du  cœur:  cette  excitation  circulatoire  se  rotrouve  surtout  dans  la  sphère 
•  vaisse.iux  du  cou,  qui  battent  d'une  façon  exagérée.  Les  grosses  artères  du 
onx  et  de  la  tète  sont  le  siège  de  pulsations  violentes,  plus  intenses  et  plus 
tiUes  que  dans  l'insufÛsanceaortique.  Chez  certains  malades,  le  cou,  les  tempes, 
Dt  soulevés  incessamment  par  un  battement  expansif,  comme  s'il  existait  un 
Ile  anévrysme  étendu  depuis  le  cuir  chevelu  jusqu'au  sternum.  Yien^-on  à 
nef  le  doigt  sur  la  région  pretrachéale,  on  sent  qu'il  est  soulevé  énergiqnement 
■une  par  un  ressort  et  en  même  temps  ou  perçoit  une  vibration  comparable 
tthrill  des  anévrysmes  artério-veineux.  Applique-t-on  le  stéthoscope  sur  la 
gion  carotidienne,  on  entend  un  souflle,  tantôt  doux,  tantôt  d'une  rudesse 
igulièie,  correspondant  à  la  diastole  artérielle,  si  l'on  ausculte  les  carotides, 
■tinu  avec  renforcement  au  niveau  des  veines  jugulaires. 
Les  battements  carotidienset  les  soufnes  vasculaires  n'indiquent  pas  seulement 
force,  la  violence  de  l'impulsion  cardiaque  ;  ils  sont  l'expression  d'une  exci- 
fion  circulatoire  toute  spéciale  localisa  presque  exclusivement  à  la  région  cer- 
cle. Ce  phénomène  curieux,  qui  montre  bien  pliysiologiquement  l'autonomie 
I  circulations  locales,  a  été  signalé  tout  d'abord  par  Graves.  Cet  éminent  cli- 
âen  avait  vu  que,  tandis  que  les  vaisseaux  du  cou  battaient  avec  violence,  le 
ois  était  faible  et  plutôt  mou  que  tendu  et  serré  :  Stokes  fait  la  même  remarque. 
In  comparant  les  battements  des  carotides  à  ceux  des  artères  radiales,  dit-il, on 
istatedes  dilférences  remarquables  :  faibles  et  petits  au  poignet,  ces  battements 
t  au  cou  une  violence  extrême.  »  Il  iaut  donc  en  conclure,  a^out^UU^  ^<^ 
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Texcitation  nerveuse  se  propage  directement  aux  artères  du  cou  :  «  en  effet,  i.i 
force  des  contractions  du  cœur  ne  sufOt  pas  pour  expliquer  les  phénomène^ 
observes,  i 

Ce  qui  est  tout  à  fait  i*emarquable  dans  ce  pliënomène,  c*est  que  des  vaisseaux 
volumineux,  placés  au  voisinage  immédiat  de  l'aorte  et  recevant  instantanémeol 
'ondco  sanguine  du  cœur,  ne  participent  que  faiblement  à  Tétat  d*ëréthisme  de 
la  circulation  cervicale  et  cëphalique.  Ainsi,  il  est  assez  fréquent  de  voir  Taorte 
abdominale  conserver  son  état  physiologique,  alors  que  la  crosse  de  Taorteet 
les  artères  qui  en  émanent  sont  animées  de  pulsations  violentes.  Pourtant  il  est 
juste  de  dire  que  Texcitation  vasculaire  s*étend  souvent  à  la  sphère  des  gros 
vaisseaux  de  Tabdomen.  On  sent  alors  le  tronc  cœliaque  battre  comme  s'il  existait 
im  anévrysnie  sous-dinphragmatique,el  Ton  constate  distinctement  le  soulèvement 
de  la  paroi  épigastrique  à  chaque  systole  cardiaque  (faits  de  Trousseau,  de 
Duniont,  de  GiUlemcesler,  de  Chvostck,  etc.*).  Mais,  nous  le  répétons,  de  ce  que 
le  cœur  présente  une  suractivité  fonctionnelle  exagérée,  il  ne  s*ensuit  nullemeot 
que  cet  excès  d'action  se  transmette  à  tout  le  système  vasculaire;  et  daBstods 
les  cas  ce  n'est  guère  qu'à  la  région  abdominale  que  se  fait  cette  extensoo  de 
1  ercthisme  artériel.  Si  parfois  Ton  a  signalé  les  battements  du  tronc  oœliaqoe 
et  la  congestion  des  viscères  qui  en  sont  tributaires  (Trousseau),  jamais,  croyons- 
nous,  on  n*a  constaté  nettement  la  propagation  des  pulsations  vasculaires  ain 
iliaques  et  aux  fémorales.  11  semble  donc  que  ce  soient  spécialement  les  artères 
viscérales,  c'est-à-dire  celles  qui  reçoivent  le  plus  de  filets  du  grand  sympa- 
thique, qui  soient  le  siège  de  cette  excitation  circulatoire. 

Celte  localisation  de  l'action  nerveuse  circulatoire  sur  certains  groupes  de  vais- 
seaux amène  quelquefois  des  symptômes  insolites  qui  ont  pu  en  imposer  pour 
des  anévrysmes.  Perres  rapporte  un  fait  très-curieux  de  ce  genre  {Wien.  meii,   \ 
Wocli.,  n^  46,  1874):  Cne  paysanne  de  trente  ans,  atteinte  de  palpitations, avait   ij 
vu  se  développer  un  léger  goitre,  et  ces  phénomènes  s'étaient  accompagnés  de  i, 
faiblesse  et  d'un  certain  degré  d'amaigrissement.  Au  niveau  du  siernum  et  delà    = 
fosse  sus-claviculairc  droite  on  entendait  un  souffle  artériel  intense  :  le  poiil.>  de   ;., 
la  radiale  correspondante  était  très- petit,  et  au  contraire  des  pulsations  violentes  v^ 
soulevaient  la   région  cervicale  intérieure:  on  diagnostiqua  un  a  né  vn  sine  du   =; 
troiK'  bracliio-céphalique  compliquant  une  maladie  do  llasedow.  indépendant  nn 
traitement  galvanique  parles  courants  continus  fit  disparaître  tous  ces  svmptôm(r> 
et  rélaulit  ré(|uilibre  de  la  circulation  chez  la  malade:  il  s'agissait  d'une  eiu- 
tation  circulatoire  localisée  presque  exclusivement  au  tronc  brachio-céphalique.   ! 

Ces  phénomènes  d'éréthisme  vasculaire  déterminent  à  la  longue  des  modili-  j. 
cations  de  structure  appréciables  dans  la  paroi  des  vaisseaux.  Non-seulement  les  j. 
artères  paraissent  distendues  par  une  ondée  sanguine  plus  large,  mais,  en  réalité.  ), 
leur  calibre  augmente,  leurs  tuniques  s'épaississent  et  s'hypertrophient.  et  cet  t 
excès  de  nutrition  se  fait  même  sentir  jusqifaux  veines.  Celles-ci  deviennent  \ 
tlexueuses,  dilatées  et  proéminentes,  surtout  au   devant  du  corps  thyroïde  oà 
elles  dessinent  un  plexus  variqueux.  On  peut  même  quelquefois  surprendre  dans 
les  veines,  ainsi  artérialisées  pour  ainsi  dire,  des  pulsations  apjiréciables,  iodé-    . 
pendantes  de  tout  reflux  du  sang  par  l'oreillette  droite.  C'est  ainsi  queFriedreich 
a  consUité  dans  deux  cas  un  pouls  veineux  jugulaire,  avec  souffle  diastoliqo^ 
perceptible  au  niveau  du  bulbe  de  la  veine. 

La  tumeur  thyroïdienne  est,  avec  les  troubles  cardiaques,  un  des  symplôroef 
qui  manquent  le  moins  dans  le  goitre  exophthalmique.  Elle  commence  à  $e 
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nootrer  au  boul  d*iin  temps  variable.  Parfois  très-rapide  dans  son  développe- 
nent,  le  plus  souvent  elle  ne  s  accroît  que  progressivement,  par  poussées  suc- 
essives,  correspondant  à  des  périodes  plus  accentuées  de  troubles  circulatoires. 
letie  seule  particularité  montre  bien  que  Télément  vasculaire  joue  un  rôle 
apital  dans  la  tuméfaction  de  la  glande:  d'où  le  nom  de  broncliocèle  vasculaire 
[ue  lui  donnent  les  Anglais.  Pour  Graves  même,  Télément  glandulaire  de  la 
byroïde.  ne  subirait  point  de  modifications,  et  son  hypertrophie  apparente  serait 
Kclusivement  le  résultat  de  la  fluxion  vasculaire.  Hais  l'examen  attentif  des 
■nclères,  de  la  marche  de  la  tumeur,  et  la  constatation  de  ses  lésions  analo- 
liqucs  après  la  mort  des  malades,  ne  permettent  pas  d'accepter  celte  opinion 
•BS  ce  qu'elle  a  dabsolu.  Cliniquement,  en  effet,  la  tumeur  atteint  parl'ois  un 
Dlame  considérable  qui  ne  saurait  être  exclusivement  imputé  à  l'accroissement 
e  l'élément  vasculaire  ;  elle  oflre  ensuite  une  consistance  variable  ;  parfois 
Mille  et  comme  fluctuante  (ce  qui  correspond  à  la  transformation  colloïde  d'une 
■rtie  du  parenchyme  glandulaire),  d'autres  fois  d'apparence  flbreuse.  Il  est 
iste  de  dire  pourtant  que  les  faits  dans  lesquels  on  a  signalé  un  énorme  déve- 
ippement  du  corps  thyroïde  sont  exceptionnels  ;  à  l'inverse  du  goitre  endémique, 
ai  donne  lieu  à  des  tumeurs  considérables,  la  maladie  de  Graves  détermine  le 
lus  ordinairement  un  élargissement  de  la  base  du  cou  plutôt  qu'une  tumeur 
Erilable.  Lorsque  l'on  palpe  attentivement  la  région  thyroïdienne,  on  sent  dis- 
nelement  les  deux  lobes  de  la  glande,  d  ordinaire  inégalement  développés,  le 
toit  plus  volumineux  que  le  gauche  (Stokes,  Trousseau,  Basedow).  La  ^nsation 
ne  perçoit  la  main  est  complexe:  d'une  part,  on  constate  une  rénitence  pro- 
iidey  une  sorte  de  mollesse  des  tissus,  lesquels  par  la  compression  subissent 
ne  réduction  appréciable.  Mais  ce  qui  domine,  c*est  le  mouvement  d'expansion 
ni  soulève  à  chaque  systole  cardiaque  toute  la  légion  cervicale  inférieure,  et 
i  frémissement  vibratoire  superficiel  qui  traduit  le  rapide  passage  de  l'ondée 
inguine  à  travers  les  vaisseaux  thyroïdiens  dilatés. 

Les  symptômes  fonctionnels  auxquels  donne  lieu  l'hypertrophie  de  la  glande 
ijroide  sont  très-variables.  Chez  un  certain  nombre  de  malades,  elle  se  fait 
ntement,  sans  éveiller  aucune  manifestation  pénible  :  ce  n'est  que  forluite- 
lent  qu'ils  s'aperçoivent  que  leur  cou  grossit,  par  la  nécessité  où  ils  se  trouvent 
t  faire  élargir  périodiquement  leur  col  de  chemise.  Ces  formes  latentes  se 
Kmtreut  de  préférence  lorsque  la  tumeur  n  est  point  pulsatile,  circonstance  qui 
I  Toit  quelquefois,  même  chez  des  sujets  atteints  manifestement  de  tous  les 
fmptômes  de  la  maladie  de  Graves  (fait  deFerréol,  Soc.  des  hôp.,  1874).  Mais, 
oor  peu  que  le  goitre  soit  animé  de  battements,  il  ne  tarde  pas  à  provoquer  des 
lOubles  fonctionnels  plus  ou  moins  intenses.  Malgré  le  développement  en  général 
lédiocre  de  la  tumeur,  elle  détermine  souvent  une  gêne  notable  de  la  respi- 
itioDy  qui  se  traduit  par  la  difficulté  du  décubitus  horizontal.  Parfois  même, 
las  rinfluence  de  congestions  subites  dont  le  corps  thyroïde  devient  le  siège, 
Unchée  se  trouve  comprimée,  comme  il  arrive  pour  les  goitres  qui  se  déve- 
B^pent  en  dedans:  alors  éclatent  des  accès  de  suffocation  qui  mettent  les 
niades  dans  un  état  de  danger  imminent.  La  face  se  cyanose,  devient  vultueuse, 
U  vaisseaux  du  cou  distendus  semblent  près  d'éclater,  l'angoisse  respiratoire 
ttà  son  comble;  en  effet,  aux  troubles  circulatoires  résultant  de  l'accélération 
lu  cou  s'ajoutent  la  difliculté  mécanique  de  la  pénétration  de  l'air,  et  une  sorte 
le  contraction  spasmodiquc  de  la  trachée  et  de  l'œsophage.  Dans  ces  conditions, 
iQaacoup  de  malades  éprouvent  une  sensation  de  constriction  à  la  bâte  du  cau^ 
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comparable  au  phénomène  de  la  boale  hyslérique  qui  annonce  le  début  des  grandes 
attaques  de  nerfs.  Trousseau  a  tracé  magistralement  le  tableau  de  ces  paroxysmes 
aigus  qui  mettent  l'existence  en  péril. 

Dans  certains  cas,  le  développement  de  la  tumeur  thyroïdienne  comprime  ï 
la  fois  la  trachée  et  les  nerfs  récurrents  :  de  là  des  phénomènes  laryngés  qui. 
moins  commi.ns  que  les  troubles  respiratoires»  se  rencontrent  pourtant  chei 
quelques  malades.  Ou  a  noté  en  effet  plusieurs  fois  de  la  faiblesse  et  de  la  nm- 
cité  de  la  voix  qui  paraissent  se  rapporter  à  cette  cause  :  cependant  nous  n*afOQs 
point  trouvé  d'observation  dans  laquelle  Texamen  laryngoscopique  ait  démontré 
Texistence  de  la  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche,  si  souvent  signalée  dans  le 
cours  des  anévrysroes  de  Taorte. 

Une  particularité  de  la  tumeur  thyroïdienne  qui  manque  absolument  dans  le 
goitre  ordinaire,  c*est  Texistence  de  pulsations  souvent  unilatérales,  susceptibles 
d*ètre  prises  pour  une  tumeur  auévrysmale  circonscrite.  Trousseau  et  M.  YM 
ont  signalé  des  faits  de  ce  genre.  Nous  trouvons  noté  dans  une  observation  fort 
curieuse  de  Bumey  Yeo  (Br,  med,  Joum.^  1877)  ce  phénomène  remarquable  que 
la  tumeur  pulsalile  s'était  d'abord  exclusivement  développée  dans  le  lobe  droit 
de  la  thyroïde,  alors  que  Texophthalmie  restait  circonscrite  à  l'œil  gaoche.Cest 
là  encore  une  nouvelle  preuve  des  modifications  vasculaires  locales,  ludépendantes 
de  la  circulation  générale,  qui  peuvent  survenir  sous  l'influence  des  troubles 
nerveux  de  la  maladie  de  Graves. 

La  tumeur  thyroïdienne,  nous  l'avons  vu,  est  surtout  de  nature  viscolaire. 
Comme  telle,  elle  subit  le  contre-coup  de  toutes  les  influences  qui,  agissant  sur 
le  système  nerveux,  modiûent  la  circulation  vasculaire.  Ainsi,  rien  n'est  plus 
fréquent  que  de  la  voir  s'accroître  consiiicrablement  au  moment  des  rèjjles,  oo 
sous  l'empire  d'une  impression  morale,  d'uneémotion,  d'une  colère,  ouencorcà  ■ 
la  suile  d'un  travail  musculaire  qui  nécessite  une  action  respiratoire  éner^rique,  j 
tel  que  la  danse,  l'ascension  rapide  d'un  escalier,  le  coït,  etc.  Inversement,  après  | 
avoir  passé  par  des  phases  d'ampliation  rapide,  elle  peut  subir  des  temps  d'iml  ^ 
et  décroître  sensiblement,  pour  peu  que  les  conditions  génémles  de  la  cinm-  à 
lation  soient  meilleures  et  que  le  cœur  ralentisse  ses  battements.  Eu  général,  h  . 
modifications  d'allure  et  de  volume  du  goîlre  sont  directement  eu  rapjiort  aiee 
l'état  de  la  circulation  cardiaque,  l'hyperlrophie  apparente  de  la  glande  augmentant 
avec  l'accroissement  des  palpitations  et  réciproquement.  Toutefois,  il  n'y  a  pa> 
toujours   corrélation  nécessaire  entre  ces   deux  facteurs  patbologi  )ues,  et  ki 
encore  nous  retrouvons  l'indépendance  respective  des  organes,  au  point  de  vue 
de  leurs  modifications  circulatoires  et  nutritives. 

L'analogie  se  poursuit  entre  le  cœur  et  la  glande  thyroïde,  lorsque  l'on  com- 
pare les  troubles  fonctionnels  aux  altérations  viscérales.  De  même  que  les  pal- 
pitations cardiaques,  après  avoir  persisté  des  mois  et  parfois  des  années,  finissflA 
par  se  compliquer  de  véritables  lésions  du  cœur,  de  même,  à  la  longue,  lacoo- 
gestion  de  la  glande  thyroïde  s'accompagne  de  modifications  de  structure  an 
parenchyme  lui-même.  Nous  verrons,  au  chapitre  de  VAnatomie  pathologique, 
que  les  lésions  rencontrées  aux  autopsies  sont  loin  d'être  comparables,  mais  elle 
existent,  et  sont  même  la  règle  :  on  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  maladie  àt 
Graves  se  lie  à  une  variété  spéciale  de  goitre,  mais  on  n'est  pas  davantage  en  droit 
d'aftirmer  qu'elle  se  réduit  ^  de  simples  troubles  fonctionnels.  C'est  là  duresl^ 
un  résultat  qu'à  défaut  de  preuves  analomiques  la  clinique  sullirait  à  mettre 
en  lumière,  car  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir   persister  la  tumeiïr  ^ 


i;OITRE   EXOi'lITIlALMlQUE.  567- 

(hj-rotiliennc  longtemps  uprcs  que  les  manifesliitions  cardtatfiies  et  vat^culaires 
mil  disparu,  dieu  des  pei'sonnea  guéries  de  leur  m'vrose.  L'hypertropliie  de  Is 
glande  subsiste  comme  un  témoignage  iadélébile  des  diisordres  de  nutrition 
dont  elle  a  Hé  le  siège. 

VeTopklknlmie  constitue  le  IraisiÊme  terme  de  la  triade  sym[ilomati(|ue  qui 
uraclérisc  In  maladie  de  Graves.  En  mâme  temps  qu'apparaît  le  gnndement  da 
corps  thyroïde,  ou  peu  après,  les  yeux  des  malndes  commencent  à  prendre  une 
illare  singulière:  ils  deviennent  plus  brillants  que  de  coutume,  plus  ouvril:; 
pour  ainsi  dire  :  la  pupille,  ordiiiniremetit  un  peu  dilatée,  la  sclérotique,  pt's 
découverte  dans  l'intervalle  de  la  fente  palpébrale,  donnent  au  regard  une  expres- 
sion insolite  et  bizarre:  quelque  chose  d'étonné  et  d'égaré,  qui  parl'ois  va  jusqu'à 
b  sauvagerie  quand  les  malades  sont  sous  le  coup  d'une  impression  morale 
rive.  Bientôt  les  globes  oculaires  commencent  à  faire  saillie  au  debors  des  cavités 
nrbitaires,  et  l'exoplithatmie  est  constituée.  Elle  peut  êtro  parfois  très-consiilé- 
nble:  il  est  facile  alors  d'apercevoir  l'tnserljon  dts  muscles  droits  sur  la  scléro- 
tique, caractérisée  par  une  vascularisalion  plus  fme,  d'aspect  bleuâtre. 

L'e\opbllialmie  est  presque  toujours  double  et  symétrique  :  elle  survient 
d'emblée,  ou  progressivement,  mats  les  dea\  yeux  sont  simultanément  affectés, 
sans  prédominance  d'un  côté  ou  de  l'antre:  pourtant  cette  règle  n'est  pas  sans 
eicegitiou.  On  a  signalé  plusieurs  fuis  le  développement  inégal  de  la  saillie  des 
globes  oculaires  (Praël)  :  dans  l'observation  de  Burney  Veo,  l'œil  gaucbe  fut  atteint 
le  premier,  en  même  trmps  qu'appar3i:^sail  une  hypertrophie  du  lobe  latéral 
droit  de  la  glande  thyroïde;  plus  lard  seulement  l'exophlbalmie  gagna  l'œil 
droit,  et  le  lobe  gauche  de  la  thyroïde  se  prit  à  son  tour.  Enfm,  dans  un  cas  qui 
jusqu'à  présent  est  resté  unique,  Ealea  a  vu  l'exoplithalmie  pen-isler  unilatérale 
^ndant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie  {BrilUh  Med.  Joum.,  mars  1878, 
p.  302).  Si  exceptionnels  qu'ils  soient,  ces  faits  n'en  offrent  pas  moins  un  haut 
intérêt,  parce  qu'ils  sont  de  même  ordre  que  les  troubles  de  circulnlion  locale 
dii  cou  et  de  la  glande  thyroïde  et  paraissent  comme  eux  soumis  aux  mêmes 
iolliierices  nerveuï^es. 

Dans  les  cas  moyens,  l'exopbilialmie  n'éveille  aucune  gène  fonctionnelle  chez 
la  malades,  et  ce  sont  fréquemment  les  personnes  de  leur  entourage  qui  sont  les 

ni&res  i  les  avertir  des  changements  que  subissent  leurs  yeui. 
ilf'intégriléde  la  visinnet  des  mouvementsoculaires  se  maintient  fort  longtemps, 
e  quand  l'exophLhalmie  est  devenue  considérable  ;  il  est  même  remarquable 
i  voir  combien  peu  la  vue  est  affectée,  alors  que  les  globes  oculaii'es  semblent 
ris  de  sorlir  de  leurs  orbites.  Pourtant,  quand  la  saillie  des  yeux  est  excessive, 
''s'ensuit  des  inconvénients  sérieux,  qui  compromettent  dans  une  certaine 
•ttire  tes  fonctions  et  même  l'intégrité  de  l'organe  visuel.  Ainsi,  par  le  fait  de 
I  propulsion  exagéi'ce  de  l'œil,  les  insertions  musculaires  sont  tiraillées,  et 
tiah  les  malades  éprouvent  de  la  gène  dans  les  mouvements  oculaires  (Chvostek, 
tm.  tneiUc.  Presse,  n"  41,  1871).  L'occlusion  des  paupières  devenant  insuf- 
knle,  les  yeux  ne  sont  plus  protégés  pendant  le  sommeil,  et  restent  exposés  I 
Sr.  Bien  que  les  mouvements  de  rotation  du  globe  de  l'œil  suppléent  alors 
HtQCtivement  à  l'absence  du  clignement  palpébral,  ce  qui  compense  en  partie 
Ve  disposition  défectueuse,  les  coujouclives  finissent  souvent  par  èti'e  irritées, 
il  en  résulte  du  larmoiement,  qui  lanldt  reste  à  l'état  de  trouble  purement 
■Bctionnel,  tantôt  coïncide  avec  un  certain  degré  de  conjonctivite.  Enfin,  il  n'est 
pas  très-rare  de  voir  la  cornée  participer  à  l'mllammation  de  la  cQnjin\t\.we,  wiA 
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par  le  fait  de  Taction  directe  de  Tair  sur  les  cellules  épithéliales  comécnnes, 
soit,  plus  vraisemblablement,  par  suite  de  l'irritation  des  nerfs  ci liaires.  On  con- 
çoit en  effet  que  la  distension  du  globe  oculuii  e,  Jointe  à  la  congestion  veineuse, 
en  changeant  les  rapports  de  ces  filets  nerveux  peu  extensibles,  y  détermine  des 
phénomènes  de  compression  et  des  tiraillements  qui  amènent  une  véritiUe 
névrite  ciliaire.  Quoi  qu'il  en  soit  de  .cette  explication,  le  fait  a  été  soureot 
signalé.  Basedow,  Neumann  et  surtout  de  Graefe  (ArchJf.  0/^A/^.«i857,p.  278), 
ont  fait  connaître  des  cas  où  Tirritation  cornéenne  était  allée  jusqu'à  rérosiob. 
Teissier  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  n^"  1  et  2,  1805)  a  rapporté  rhisloire  d*uDe 
femme  de  vingt- neuf  ans  qui,  deux  ans  après  le  début  des  accidents,  avait  iik 
exo))hlhalmie  telle,  qu'elle  ne  pouvait  fermer  les  paupières.  La  cornée»  jusque- 
là  restée  indemne  de  toute  altération,  s'enflamma,  devint  opaque  ;  finalement  il 
se  produisit  un  stapliylome  et  une  hernie  de  l'iris,  accidents  qui  compromirent 
la  vision  de  l'œil  d'une  façx)n  irrémédiable.  Un  cas  analogue  a  été  publié  ptr 
Patchett  (Lancetf  15  juin,  1872).  Là  encore  la  cornée  droite  s'ulcéra  et  pendant 
quelques  semaines  Tœil  fut  très-malade;  pourtant,  la  malade  ayant  guéri, 
lexoplithalmie  se  réduisit  progressivement,  et  la  cornée  redevint  transpreste. 
C'est  là  une  éventualité  favorable  qui  malheureusement  ne  se  produit  pas  ton- 
joui*s  ;  trop  souvent  ces  kératites  ulcéreuses  ont  pour  conséquence  la  perfontioo 
de  la  chambre  antérieure  et  la  fonte  de  l'œil.  Fatum  a  publié  (Medic.  Times  aai 
Gaz.,,  25  janv.  1864)  une  observation  dans  laquelle  un  double  accident  deœ 
genre  entraîna  une  cécité  absolue. 

A  côté  de  ces  troubles  fonctionnels,  dus  a  la  saillie  exagérée  des  globes  oah 
laircs  et  à  l'absence  de  protection  des  paupières,  il  existe  assez  fréquemment 
des  modifications  plus  ou  moins  profondes  de  la  vision,  qui  tiennent  aux  cbn-    ^ 
gemcnts  de  rapport  et  de  forme  du  globe  oculaire.  La  plupart  des  malades  ont    f 
une  certaine  peine  à  fixer  les  objets,  surtout  quand  ces  objets  sont  de  petite 
dimension:  ainsi,  la  plupart  se  fatiguent  assez  vite  à  lire  les  caractères  fins, à 
travailler  à  la  couture,  à  la  broderie.  Au  bout  de  quelques  instants,  leur  vue  se   L 
brouille  et,  bien  que  momentanément  elle  n'ait  rien  perdu  de  sa  netteté,  l'acuilé   ^ 
visuelle  ne  se  soutient  pas  comme  à  l'état  physiologique.  D'autres  fois,  c'est  delà   ^ 
diplopie  qui  a  été  signalée,  avec  un  certain  degré  d  amblyopie  qui  fait  paraître    ■ 
les  contours  des  objets  indécis.  On  a  également  noté  comme  phénomène  ntt 
du  strabisme  passager,  circonstance  qui  parait  tenir  à  une  p^résie  incomplète  de 
certains  muscles  de  l'œil.  L'étude  de  ces  troubles  paralytiques  fugaces  n'a  pas 
été  suffisamment  faite  pour  qu'il  soit  possible  de  les  signaler  avec  plus  dedétiib. 
Enfin  les  moditications  qui  surviennent  dans  la  courbure  de  l'œil  entraînent  <ks 
troubles  d'accommodation  assez  variés.  Trousseau,  de  Graefe,  Corlieu,  Galezowskif 
indiquent  la  presbytie  comme  conséquence  de  l'aplatissement  de   la  coniée; 
d'autres  fois  c'est  au  contraire  un  certain  degré  de  myopie  qui  se  prononce.  U 
puissance  d'adaptation  de  Tœil  est   pourtant  conservée,  même  dans  des  cas 
d'exoplithalmie  intense  ;  seulement  les  malades  présentent  souvent  des  niodi- 
tications  individuelles  assez   bizarres.  Ainsi   Trousseau  rapporte  (Clinique,  11»   ; 
p.  527,  5<^  cdit.)  qu'un  de  ses  malades  pouvait  lire  à  des  distances  variées, es  j_ 
même  temps  que  le  globe  de  l'œil  et  la    pupille  subi>saient  certains  cbojze-  j 
ments  :  par  exemple,  il  y  avait  strabi>me  convergent  et  mydriase  quand  l'objet 
était  npproché  des  yeux,  tandis  que  les  phénomènes  inverses  survenaient  quaniJ 
l'objet  était  éloigné. 

Tous  ces  troubles  (onctiouuels  peuvent  dans  une  certaine  mesure  être  consi- 
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lérés  comme  d'origine  mécanique  et  produits  par  la  saillie  insolite  des  globes 
scolaires.  Il  en  est  d*autres  qui,  eux,  paraissent  tenir  à  Tétat  de  la  circulation 
hi  fond  de  Toeil  et  surtout  à  Texaltation  du  système  nerveux  :  celle-ci,  dans  le 
fritre  exophthaimique,  atteint  en  eiïel  aussi  bien  les  appareils  de  sensibilité  spé- 
taie  que  ceux  de  sensibilité  générale.  M.  Galezowski  insiste  sur  ce  que  presque 
MIS  les  malades  supportent  difûcilement  la  lumière  et  offrent  un  degré  de  pho* 
nphobie  plus  ou  moins  prononcé.  Cette  excilabilité  rétinienne  se  traduit  pour 
■elqiies  sujets  par  des  sensations  visuelles  lumineuses  et  la  perception  de 
tuninèches;  il  s*y  joint,  comme  phénomène  réflexe»  du  larmoiement  et  des 
louches  volantes.  Ces  symptômes  ne  sont  pas  nécessairement  liés  au  degi-é 
'ezophthalmie  ;  ils  peuvent  manquer  chez  des  sujets  dont  les  yeux  sont  ti*ès- 
lUlants  et  inversement  être  fort  accusés  dans  des  cas  où  Texophlbalmie 
rt  presque  nulle.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  un  fait  de  ce  genre  très- 
ntroctif  :  Une  dame  atteinte  de  palpitations  excessives,  de  battements  artériels 
oondérables,  et  surtout  d*unc  irritabilité  spinale  extrême,  offrait  un  léger  degré 
Iqperlrophie  thyroïdienne,  mais  point  d*exophthalmie  :  la  seule  modification 
eolaire  appréciable  était  l'aspect  brillant  et  un  peu  sauvage  du  regard.  Chez 
Ile,  la  photophobie  existait  d'une  manière  excessive.  Durant  plusieurs  mois,  il 
n  fut  impossible  de  se  tenir  dans  une  chambre  à  moins  d'avoir  les  rideaux  her- 
létîquement  fermés  ;  la  vue  d'une  bougie,  la  lueur  même  d'une  veilleuse,  pro- 
oquaientchez  elle  une  sorte  d'accès  spasmodique  pendant  lequel  le  sang  alfluait 
Il  TÎsage  et  le  cœurliattait  d'une  façon  désordonnée.  Cette  hyperesthésie  rétinienne 
isparut  progressivement  avec  les  autres  symptômes,  m^is.un  an  après  la 
lelade  ne  pouvait  pas  encore  lire  sans  être  reprise  de  mouches  volantes  et  de 
Biwations  lumineuses.  Trousseau  rap|)orte  un  exemple  analogue. 

Telles  sont  les  principales  manifestations  fonctionnelles  qu'éprouvent  les 
lalades  souffrants  du  goitre  exophthaimique.  11  est  aseez  remarquable  de  voir 
1M  chez  eux,  malgré  les  pulsations  vasculaires  très-considérables  qui  se  trans- 
(Mitent  à  toute  la  région  cervicale  et  céphalique,  il  n'existe  jamais  dans  les 
CBX  cette  sensation  de  battement,  ni  de  bruissement  oculaire,  qu'éprouvent  si 
Mmifestement  les  sujets  atteints  d'anévi-ysmes  artério-veineux  et  de  tumeur  cir- 
Qide  -de  l'orbite.  Et  cependant  on  a  signalé  parfois,  au  milieu  des  paroxysmes 
le  la  maladie,  de  véritables  pulsations  rhythmiques  qui  soulèvent  la  région 
ebito-oculaire,  mais  c'est  là  un  phénomène  tout  à  fait  insolite. 

L'exploration  de  l'œil  rend  bien  compte  des  symptômes  relativement  peu  pro- 
lonoés  qu'éprouvent  la  plupart  des  malades.  La  palpatiun  métliodi(|ue  du  globe 
icolaire  ne  donne  pas  cette  sensation  de  dureté  et  de  tension  exagérée  qui  existe 
Ittis  le  glaucome  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  d'ampliation  de  l'organe  ni  rien  qui 
etfemble  à  la  distension  progressive  des  membres  de  l'œil,  si  caractéristique 
le  la  buphthalmie.  Sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  accepter  l'idée  de  Stokes,  qui 
■Hjait  dans  la  saillie  des  globes  oculaires  la  conséquence  d'une  sécrétion  aqueuse 
itra-oculaire,  d'une  véritable  hydroplithalmie.  C'est  parce  que  la  masse  de  Tœil 
et  soulevée  et  propulsée  en  avant  que  Texoplithalmie  se  produit:  les  modifi- 
ions de  l'œil  lui-même  ne  sont  pour  rien  dans  le  phénomène.  Les  change- 
Hents  de  courbure  très-légers  qu'il  subit  dépendent  du  tiraillement  des  muscles 
t  de  leur  allongement,  mais  ils  ne  sont  pas  appréciables  à  l'exploration  directe, 
U  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

L'examen  de  la  pupille  donne  des  résultats  assez  variables.  Le  plus  souvent, 
Ue  est  normale  et  conserve  son  diamètre  physiologique  -^  d'autres  (o\^  ^>i  ^xyci- 
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traire  il  y  a  un  certain  degré  de  mydriase.  Ceci,  croyons-nous,  se  voit  de  préfé- 
rence chez  les  malades  dont  le  teint  est  pâle  et  qui  présentent  des  symptàmes 
d*anémie.  Inversement,  nous  avons  vu  deux  sujets  qui  pendant  les  paroiysmes 
avaient  la  conjonctive  injectée,  la  face  très-vul tueuse,  et  chez  lesquels  le  dia- 
mètre de  la  pupille  était  manifestement  rétréci,  bien  que  la  contraction  pupilUire 
n'approchât  pas  de  ce  qu'elle  est  sous  Tinfluence  <le  Topium  ou  de  Tésérine. 

Nous  insistons  sur  cette  variabilité  du  diamètre  de  la  pupille»  parce  qo*ao 
point  de  vue  théorique  c'est  là  un  signe  important.  Nous  verrons  en  effet,  en 
discutant  la  nature  et  la  palhogénie  de  l'affection,  qu'il  y  a  i!es  objections 
graves  à  opposer  à  toutes  les  théories  vasomotrices  qu'on  a  mises  en  avant,  et 
l'état  de  la  pupille  est  un  des  arguments  les  plus  sérieux  contre  cette  manière 
de  voir. 

L'exploration  du  fond  de  Tœil  ne  fournit  pas  non  plus  de  résultats  coostaots 
ni  bien  significatifs.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  ne  rencontre  aueuoe 
altération  appréciable  :  les  milieux  de  l'œil  sont  transparents,  la  rétine  n'est 
pas  plus  injectée  que  de  coutume.  D'autres  fois,  au  contraire,  il  exL»te  oiie 
hyperémie  rétinienne  assez  accentuée,  caractérisée  par  la  rougeur  et  ladihlatioo 
des  veines  du  fond  de  l'œil.  Wilhuisen,  qui  a  tout  spécialement  étudié  oe point 
de  l'histoire  du  goitre  exophlhalmique,  a  constaté  une  vive  injection  des  vais- 
seaux, avec  coloration  rouge  jaunâtre  de  la  papille;  les  vaisseaux  oeutna  ii 
étaient    plus   développés  qu'à  l'état  physiologique,   notamment    les  aitèrei;  [lï 
toutefois  elles  n'étaient  pas  le  siège  de  pulsations.  Ce  dernier  symptôme  lieâ 
d'être  retrouvé  et  signalé  par  Otto  Becker  (Klin,  Monatsblatl  fur  Augnàal' 
hunde^  janvier  1880),  qui  a  vu  dans  certains  cas  l'artère  centrale  de  la  rétine  être 
animée  de  battements  spontanés.  Ainsi  se  complète  l'analogie  avec  ce  qoi  se 
passe  (lu  côté  du  cou  et  de  la  face,  oîi  la  circulation  est  plus  riche  et  plus  active 
que  dans  les  conditions  normales.  Quant  à  la  choroïde,   elle  participe,  en  a 
qualité  de  membrane  vasculaire,   à  Tinjection  de  la    rétine,  et  de  plus  die 
présente  parfois  des  modilicalions  dans  la  distribution  de  sa  couche  pigmeo" 
taire  Ainsi,  Argyll  Robertson,  cité  par  James  Bcgbie,  a  vu  un  cas  oîi  le  pigmol 
choroïdien  faisait  défaut  dans  la  zone  antéi  ieure  de  la  choroïde,  et  où  cette 
absence  de  coloration  était  surtout  manifeste  au  niveau  du  bord  de  la  papille 
de  l'œil  gauche.  Par  contre,  Withuisen  a  noté,  dans  le  cas  que  relate  TroossciD. 
une  abondance  de  taches   pigmcntaires,  de  forme  semi-lunaire  et  de  codeor 
noire,  disj)osées  autour  de  la  papille  du  nerf  optique.  Bien  que  certains  ophthal- 
mologistes,  notamment  Galczowski,  regardent  cette  apparence  comme  normiie.  j 
il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  par  anticipation,  que  fréquemment  le 
goitre  exophthalmique  s'accompagne  de  troubles  dans  la  pigmentation  cotaoée: 
il  y  a  donc  un  rapprochement  à  établir  entre  ces  deux  ordres  de  symptômes. 

Ces  altérations  du  fond  de  l'œil  (sauf,  bien  entendu,  les  taches  pigmciitairs  . . 
qui  sont  indélébiles)  ne  persistent  pas  définitivement.  11  est  vraisembbUer 
quoique  non  démontré,  que  l'hyperémie  rétinienne  suit  les  variations  àt  b 
circulation  cervicale  et  céphalique  et  que,  au  moment  où  les  palpitations  car- 
diaques atteignent  leur  summum,  elle  devient  beaucoup  plus  accentuée.  Ce 
qui  rend  celte  supposition  plausible,  c'est  que  souvent  alors  (pas  toujours;  ^  i 
conjonctives  bulbaires  et  palpébrales  sont  injectées  pendant  les  paroxysmes. 

Par  contre,  chez  les  malades  qui  guérissent  de  leur  exophthalmie,  ou  con^U^ 
pendant  la  convalescence  la  diminution  dii  l'hyperémie  et  la  disparition  ohd- 
plèle  des  phénomènes  coi\ge&ù(s.  L'élément  essentiel  de  l'exoplithalmie  est  doiK 
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loe  sorte  d*érëlhisme  de  la  circulation  orbito-oculaire,  tout  à  fait  comparable 
i  la  tumëfaction  du  coq)s  thyroïde  et  soumise  aux  mômes  inQuences. 

Atant  de  quitter  l'exposé  des  phénomènes  oculaires  de  la  maladie  de  Graves^ 
1  eoiment  de  mentionner  une  particularité  intéressante,  signalée  par  de  Graefe 
Berl.  klin.  Woch,,  1864),  et  qui,  d'aprèscet  éminent  ophthalmologiste,  serait 
fesque  pathogiiomonique:  nous  voulons  parler  du  défaut  d*liarmonie  qui  existe 
onrent  entre  les  mouvements  des  paupières  et  ceux  du  globe  oculaire.  Lorsqu'à 
'eut  normal  on  élève  ou  on  abaisse  le  regard,  on  sait  que  la  paupière  supé- 
ieare  se  meut  dans  le  même  sens.  Or  cette  association  de  mouvements  d'origine 
iOexe  ne  se  rencontre  pas  toujours  chez  les  malades  atteints  de  goitre  exoph- 
balmique,  et  la  cornée  ne  suit  pas  la  paupière  dans  ses  mouvements  d'élévation. 
te  poorrait  croire  qu'il  s'agit  là  d'un  simple  trouble  mécanique  dû  à  la  saillie 
les  globes  oculaires,  mais  la  comparaison  avec  d'autres  variétés  d'exophthalmie 
■ODtre  que  ce  phénomène  a  une  tout  autre  cause.  Quand  les  yeux  sont  sou- 
par  une  tumeur  orbitaire,  on  n'observe  jamais  celle  dissociation  des  mou- 

lentsoculo-palpébraux.- D'autre  part,  de  Graefe  Ta  constatée  dans  les  formes 
m  plus  légères  de  la  maladie  de  B^sedow,  et  dans  les  cas  frustes  où  le  goitre 
lit  défaut,  où  les  yeux  font  à  peine  saillie,  et  où  l'aiTection  se  borne  à  des 
■Ipitations  cardiaques.  11  est  donc  évident  que  le  déplacement  mécanique  de 
«il  oe  joue  qu'un  rôle  très-secondiire  dans  la  production  de  ce  phéuomène, 
i  qu*il  est  plus  rationnel  d'y  voir,  avec  de  Graefe,  la  conséquence  d'un  trouble 
innerration  de  la  paupière,  peut-être  dépendant  du  grand  sympathique.  On 
■t  en  elTet  que  la  paupière  reçoit  ses  rameaux  nerveux  de  plusieurs  sources  dif- 
irentes  :  au  facial  elle  emprunte  des  filets  moteurs,  au  trijumeau  des  filets 
ansitifs.  EnGn  Huiler  a  démontré  qu'elle  reçoit  également  des  ramuscules  éma- 
es  du  sympathique.  Ce  sérail  ce  nerf  qui,  d'après  de  Graefe,  harmoniserait 
bns  les  conditions  physiologiques  les  mouvements  du  globe  de  l'œil  et  ceux  de 
i  paupière. 

Comme  les  autres  troubles  ionctionnels  de  la  maladie  de  Bascdow,  la  disse- 
iition  des  mouvements  oculopalpébraux  n'est  ni  un  phénomène  constant  ni 
IB  phénomène  permanent.  Fréquemment  on  le  voit  s'atténuer  dans  le  cours  de 
fe  maladie,  soit  spontanément,  soit  en  même  temps  que  s'amendent  l'exoph- 
litlmie  et  les  autres  accidents  généraux.  De  Graefe  l'a  fait  disparaître  sous 
t'influence  d'injections  hypodermiques  de  morphine  :  le  bromure  de  potassium 
^t  rendre  les  mêmes  services. 

Avec  les  trois  symptômes  fondamentaux  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
b  maladie  de  Graves  se  [trouve  constituée  dans  ce  qu'elle  à  d'essentiel.  Mais 
Iw  palpitations,  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde  et  l'exophthalmie,  n'en  sont 
lue  les  manifestations  les  plus  saillantes,  et  ce  serait  s'en  faire  une  idée  très- 
fausse  que  de  la  restreindre  à  ces  trois  termes.  Nous  cio^ons  pouvoir  affirmer, 
!■  effet,  la  constance  absolue  de  deux  ordres  de  symptômes,  les  uns  purement 
ftenreux,  les  autres  constituant  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  manifestations 
risoérales  du  goitre  exophlhalniique.  Ces  phénomènes,  qu'on  relègue  au  second 
flan  dans  tous  les  ouvrages  classiques,  méritent  d*iHre  étudiés  avec  d'autant 
[klos  de  soin  qu'ils  peuvent  jeter  quehjue  lumière  sur  la  pathogénie  de  la 
doaladie  et  sur  les  affinités  qui  les  rattachent  aux  autres  névroses. 

Symptômes  nerveux.  Ce  qui  frappe  chez  tous  les  malades,  indépendamment 
les  trois  phénomènes  capitaux  que  nous  venons  d'étudier  en  détail,  c'est  une 
excitabilité  nerveuse  générale  et  indéfinissable.  Un  des  premiers  ^V\4!GL^\iiViGiK& 


572  GOITRE  EXOPHTUALMIQUE. 

qui  annoncent  l*apparition  prochaine  des  accidenls  est  un  changement  complet 
d*all lires,  une  modification  profonde  dans  le  caractère  des  personnes  atteintes. 
£n  général,  elles  présentent  une  activité  insolite»  un  besoin  de  déplacement, 
une  mobilité,  une  instabilité,  qu  on  ne  leur  connaissait  pas.  De  taciturnes  et 
réservés,  on  les  voit  devenir  loquaces,  parler  avec  une  volubilité  singulière, 
s'exciter  en  parlant,  soutenir  des  paradoxes  tout  à  fait  en  désaccord  avec  leur 
manière  de  voir  ordinaire.  En  même  temps  leur  caractère  s'altère,  beaucoup  de 
malades  deviennent  quinteux  et  irascibles,  passant  avec  la  plus  extrême  rapidité 
de  Tenthousiasme  à  la  tristesse,  de  l'expansion  à  l'accablement.  Leurs  qualités 
affecliv es  se  modifient;  ils  deviennent  brusques,  d'humeur  inégale,  difliciles  i 
vivre,  impfitients,  peu  sociables.  Enfin  un  symptôme  pour  ainsi  dire  constant, 
l'insomnie,  vient  encore  exagérer  cette  disposition  à  l'excitabilité  nerveuse  et  à 
l'instabilité  psychique. 

La  plupart  du  temps,  les  désordres  cérébraux  en  restent  là,  et  tout  se  borne 
à  des  modifications  de  caractère  suffisamment  accentuées  pour  être  renurqnées 
de  l'entourage  des  malades,  pas  assez  pour  inspirer  de  l'inquiétude.  Mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  Chez  quelques  personnes,  sous  l'influence  de  l'insomnie, 
et  vraisemblablement  aussi  des  sensations  subjectives  qui  se  passent  dans  U 
rétine,  de  véritables  hallucinations  se  produisent  et  peuvent  atteindre  un  haut 
degré  d'intt.'usilé.  Nous  avons  observé  un  cas  de  ce  genre  :  Une  femme  atteinte 
de  goitre  cxophthalmique  avec  insomnie  se  plaignait  de  cauchemars  insuppor- 
tables :  il  lui  semblait  voir  une  foule  d'objets  lumineux  d'apparence  yague  qui 
pendant  la  nuit  s'agitaient  autour  de  son  lit  ;  bientôt  ces  objets  prenaient  des 
contoui*s  détermines  et  devenaient  des  formes  humaines  ;  aux  hallucinations  df 
la  vue  se  joignaient  des  hallucinations  de  rouïe  :  au  milieu  de  robscurilé  elle 
entendait  distinctement  des  voix  qui  l'appelaient  et  la  jetaient  dans  une  an:!oisse 
inexprimable.  Celle  malade,  fort  intelligente,  exprimait  parfaitement  ses  impres- 
sions successives:  au  début  elle  sentait  qu'il  s'agissait  de  purs  cauchemars  et 
n'y  faisait  point  d'attention;  puis  elle  avait  conscience  que  son  cerveau  se 
prenait,  et  qu'elle  n'avait  plus  d'empire  sur  elle-mêmo  ;  le  lendemain,  elle 
^tait  encore  sous  l'influence  de  cette  idée  fixe,  et  restait  persuadée  qu'elle  allail 
perdre  la  raison.  Ces  accidents  durèrent  une  quinzaine  do  jours  et  disparurent. 

Dans  les  formes  les  plus  accentuées,  on  a  vu  survenir  de  véritables  accès  de 
manie  temporaire.  Une  des  premières  observations  de  goitre  exoplitlialuiiqiM 
publiées,  celle  de  Macdonnell,  concerne  une  femme  de  vingt-deux  ans,  (|ui  fut 
prise  de  palpitations,  de  ballemenls  du  corps  thyroïde  et  d'accidents  céréhnioi 
maniaques.  Trousseau,  Brùck,  Geigel,  Morell  Mackcnzie,  Meyncrl.  ont  noté 
cette  association  de  la  folie  jiassagère  et  du  goitre  exoplithalniique.  En  général. 
le  délire  des  malades  est  assez  tranquille  :  c'est  une  loquacité  exagérée,  uK 
mobilité  intellectuelle  accompagnée  d'un  certain  degré  d'incohérence,  plutôt 
que  des  accès  de  folie  aigué.  Telle  se  présentait  une  malade  ({iie  nous  a^om 
vue  pendant  notre  internai  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  en  1870.  Cette  femme 
passait  sa  journée  à  errer  dans  les  salles,  Ciiusant  avec  volubilité,  tenant  des 
conversations  incohérentes,  et  impatiente  du  repos.  Elle  était  d'humeur  fantasque, 
quinteuse,  et  ne  pouvait  vivre  avec  aucune  de  ses  compagnes  sans  provwfuer 
des  querelles.  A  la  suite  d'une  dispute,  elle  quitta  brusquement  Thôpitul  et 
dut  être  placée  à  la  Salpétrière.  D'autres  fois,  les  accidents  maniaques  ont  une 
acuité  plus  considérable  et  peuvent  devenir  le  caractère  dominant  de  b  malaiiit- 
i{obertson  a  public  {Journ,  of  Mental  Se. y  juin  1875)  l'histoire  d'un  boinroe 
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]i,  atteint  de  goitre  eiio[ihltialn]i(]<ie,  l'ut  pris  brusquement,  dans  le  cours  de 
<n  adeutbii,  d'une  ngitatioii  maiiiHque  excessive,  laquelle  persista  jusqu'à  h 
art.  C'est  là  un  cas  d'une  iulensilé  exoeplionnelle.  D'onlioaire,  après  des 
i^nomënes  d'excitation  passagère,  pend.inl  lesquels  on  note  souvent  de  l'hypei-- 
Ihésie  géoilule  et  sensorielle,  on  voit  graduellement  les  troubles  cërébraui 
imendcr,  et  le  calme  revetiii  ;  maii  II  reste  souvent  une  mobilité  d'idées  singu- 
ïre  et  un  manque  d'équilibre  intellectuel  susceplibln  de  rnmener  les  mêmes 
cïdeiils  sous  l'inlluence  de  la  moindre  cause  occasionnelle, 

A  côte  de  ces  pbéiioniènes  d'excitation  cérébrale,  quoique  plus  rarement,  ou 
■serre  parlois  dans  le  cours  du  goitre  exophlhalmiquG  des  accès  de  dépression 

de  lypémanle.  C'esl  là  une  association  symplomatique  qui  n'est  pas  rare  dans 
1  gi-jnd  nombre  de  névroses,  et  la  succession  de  troubles  maniaques  el  mélaii- 
>li4|ues  peut  se  rencontrer  cbez  le  même  sujet,  presque  au  début  de  la  maladie, 
usi  Paul  rapporte  {Berlùt  klin.  Woch.,  n"  27,  1865)  l'observation  d'une  fille 
!  »iiigt-trois  ans  qui  a  la  suite  d'un  refroidissement  vit  ses  règles  supprimées. 
-e£([tie  en  même  temps  elle  tomba  dans  un  élal  de  prostration  et  de  mélan- 
lie  profondes  :  quelques  semaines  plus  tard  apparurent  les  sympttïmes  classi- 
les  de  Ui  maladie  de  Itasedow.  Sans  aller  Jusqu'à  la  Ijpénianie,  un  certain 
imbre  de  malades,  tourmentés  par  l'idée  qu'ils  ont  une  maladie  de  cœur, 
ufïrant  de  palpitations  intenses  et  d'un  malaise  indéfinissable,  deviennent  en 
«ie  à  des  préoccupations  continuelles  et  gardent  un  mutisme  ]iei7uanent. 

I^es  troubles  psycbiques  ne  sont  pas  les  ^euls  qu'on  observe  dans  la  maladie 
!  Graves,  quoiqu'ils  soient  peut-élie  les  plus  fréquents  après  les  trois  grands 
-mptônies  fondamentaux  de  l'affection.  Le  désordre  du  système  nerveux  se 
aduit  également  par  des  phénomènes  d'excitation  péripbérique,  ou  au  contraire 
ir  des  paralysies  partielles  et  l'iigilives. 

■hh  eonvutgions,  qui  répondent  i  ce  premier  ordre  de  symptômes,  sont  tout 
Bût  exceptionnelles d.ins  la  maladie  de  Graves;  pourtant  elles  ont  été  signalées 
■Bun  casdeLaudcr  Brunlon  {Satnt-Bart.  lîmp.  Ilep.,  X,  1874);  ce  sont  alors 
bteeousses  partielles,  portant  de  préférence  sur  les  membres  supérieurs,  et 
nappclant  en  rien  les  caractèi-es  des  convulsions  généralisées  épileptitbrmes. 
■ies  ac^ès  d'ëpilepsie  vraie  ont  été,  à  la  vérité,  mentionnés  cliez  un  certain 
Kjhbre  de  malades.  H.  Delasiauve,  notamment,  a  faire  connaître  {Bull.  Soc. 
Ut.  hôp..  p.  1874)  l'histoire  d'une  jeune  femme  qui  avec  les  symptômes  de 
Pnaladic  de  Itasedow  présentait  de  loin  en  loin  des  attaques  du  mal  éomîlial  : 
bis  nous  croyons  qu'il  s'agissait  d'une  épileptique  actiden tellement  atteinte 
le  goitre  exophthalmique,  et  nous  n'oserions  voir  dans  les  accès  convulsifs 
me  manifestation  de  la  névrose  exopblbalmique.  Par  contre,  il  semble  bien 
Muvë  que  des  spasmes  partiels,  des  crampes  musculaires,  peuvent  rentrer  dans 
■Mdre  des  troubles  symptoma tiques  de  la  maladie  de  Graves.  Chvostek  a  publié 
IjBu  (K'ien.  tned.  Presse,  187^1)  d'un  malade  qui  présentait  une  sorte  de 
Emulation  spasmodique  des  muscles  du  visage,  laquelle  se  prodiiis»il  sous 
'inflaence  de  la  moindre  excitation  périphérique  :  ce  phénomène  s'accentuait 
ÎD^uliêrement  quand  les  palpitations  cardiaques  et  les  pulsations  cervicales 
Ugmentaient  d'intensité;  il  s'y  joignait  des  crampes  douloureuses  el  des  secousses 
Ioniques  qui  s'étendaient  au  cou  el  à  l'épaule,  dans  la  splière  d'innervation 
le  la  moelle  cervicale. 

Le  tremblement,  phénomène  d'ordre  tantôt  spasmodique,  tantôt  paralytique, 
i   été  observé  plusieurs  lois  dans  le  ours  de  la  maladie  de  Graves.   Le  ca.%  1% 
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plus  complet  a  été  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1874  par 
Féréol  {Bull.  Soc.  méd.  hôp.,  1874,  p.  279).  Il  s^agissait  d*un  homme  de 
quarante  et  un  ans,  atteint  depuis  douze  mois  des  premiers  symptômes  dn 
goitre  exoj)hlliaImique,  à  savoir  d*une  tuméfaclion  unilatérale  de  la  thyroïde, 
•d*une  exopht  liai  raie  légère,  et  de  palpitations  violenles  du  cœur  et  des  vaissetox 
du  cou.  Un  jour,  cet  homme  fut  pris  d*une  céphalée  intense,  avec  vertige, 
tituhiition,  tremblement  généralisé  des  membres,  ataxie  motrice,  prc^sioa 
irrésistible  vers  la  droite,  et  diminution  de  la  force  musculaire  du  côté  dMt 
L'analyse  détaillée  des  symptômes  montra  que  les  vaisseaux,  eux* aussi,  avaieil 
perdu  de  leur  tonicité,  surtout  du  côté  droit.  Le  tremblement  était  général; 
ilo  ffrait  ceci  de  particulier,  qu'il  était  presque  aussi  marqué  à  Tétat  de  repos, 
bien  qu'il  sV.xagérât  légèrement  dans  les  mouvements  du  malade.  Non-seole- 
ment  il  y  avait  une  trépidation  générale,  mais  les  muscles  individuelleineat 
étaient  atleinis  de  tremblement  fibrillaire,  dès  que  Ton  venait  à  les  exdtersiir 
un  point  quelconque  de  leur  surface. 

Ce  fait,  à  coup  sûr,  est  insolite,  et  dans  la  discussion  qui  suivit  sa  présea» 
tation  plusieurs  membres  se  demandèrent  s'il  n'y  avait  pas  chez  cet  iioiiiiDe 
réunion  de  deux  maladies  différentes,  Thémiplégie  avec  tremblement  n'ayant 
rien  h  voir  avec  le  goitre  exophtlialmique.  Sans  oser  préjuger  la  question,  no«i 
croyons  que   ces  phénomènes  nerveux  appartiennent  bien  à   la  maladie  di 
Bascdow.  Il  nous  a  été  donné  de  voir  chez  une  femme  (la  même  qui  présentai 
une  hyperesthésie  rétinienne  si  extraordinaire)  des  accès  de  tremblement  gén^ 
ralisé  survenant  au  moment  oii  les  crises  de  palpitations  atteignaient  lear 
paroxysme.  La  malade  était  prise  de  phénomènes  congestifs  qui  se  traduisaieil 
par  une  rougeur  violacée  de  la  l'ace;  il  lui  semblait  que  sa  tête  allait  se  briser,d 
eu  môme  temps  ses  membres  commençaient  à  être  agités  de  secousses  rlivlbmi- 
qucs  généralisées,  qui  duraient  quelques  minutes  et  s'exagéraient  dès  qu'elle 
faisait  un  mouvement.  Pendant  cette  phase  convulsive,  la   station  d  boul  citt 
été  à  peu  près  impossible  :  il  y  avait  à  la  fois  tremblement  spasmodiqiie  d 
faiblesse  paralytique  des  jambes.  Tous  ces  accidents  ont  disparu  en  mémctemp 
que  lespbénomcnes  d'excitation  cardio-vasculaire. 

Nous  venons  de  voir  l'association  du  tremblement  avec  certains  acàdait  i» 
parahjtlqtœs.  La  parésie  des  membres,  encore  plus  rare  que  les  convulsim  ■ 
peut  se  montrer  dans  le  goUrc  exoplithalmique,  mais  c'est  plutôt  un  iffiMi- 
semeiit  qu'une  paralysie  vcritable.  Un  certain  nombre  de  malades,  il  est  fadk    ■ — 
de  le  constater  au  dynamomètre,  ont  perdu  notablement  de  leur  force  inu5C8-  ^ 
laire,  même  à  une  période  de  Taffection  où  la  nutrition  générale  n'est  nullemol  J-— 
troublée.  Mais  on  n'a  jamais  signalé  de  perte  incomplète   de  la  motihlé  d'oi  }— . 
membre,  sauf  tout  à  fait  à  la  période  terminale  de  la  pbase  cachectique  lobt. 
de  Laqneur  {de  Morbo  Basedoivico.  DUsert,  inaug.,  1861).  Par  contre,  oui   -.- 
noté  quelquefois  des  parésies  de  certains  nerfs  crâniens  :  ainsi  le  malade  dl   r-;. 
M.  Fercol,  examiné  par  M.  Galezowski,  offrait  une  paralysie  de  la  qualnè*   ^-- 
paire;  M.  le  professeur  Potain  a  vu  chez  deux  malades  une  légère  pwalj*  J '-_ 
faciale  avec  dé\iation  de  la  commissure  labiale  et  de  la  luette.  t 

Mais  ce  sont  là  des  anomalies  qui  n'entrent  pas  dans  le  tableau  classique  de  p,_. 
la  malaiie  de  Basedow,  et  que  nous  nous  contenterons  de  signaler. 

Beaucoup  plus  fréquents  sont  les  troubles  nerveux  sensitifs,  qui  se  cancié- 
risent  quelquefois  par  de  l'hyperesthésie,  le  plus  souvent  par  des  névralgies ^ 
siège  variable. 
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Vhyperesthésie  n*est  pas  un  phénomène  fréquent,  mais  elle  se  mon  Ire  acci- 
mlcllement  au  moment  des  crises  paroxystiques  du  goitre  exopbthalmique. 
imnent  générale  (fait  de  Corlieu  Soc.  méd.  pratique,  6  août  1863),  elle  est 
ODoncée  de  préférence  au  niveau  de  la  tète  et  du  cou,  à  la  partie  postérieure 
lia  nuque;  elle  est  parfois  assez  pénible  pour  gêner  le  décubitus  dorsal  et 
or  rendre  tout  mouvement  difficile;  d'autres  fois,  elle  aflecte  les  allures 
me  hémicrânie  et  rappelle  par  sa  distribution  et  ses  caractères  la  céphalée 

ht  migraine.  Rœssner  a  insisté  sur  ce  symptôme,  qu'il  a  vu  persister  pén- 
al plusieurs  mois  chez  deux  femmes,  avant  l'apparition  des  signes  caracté- 
tiques  do  la  maladie  de  Basedow  (Beilràge  zur  Lehre  vomm  orbus  Dasedowii. 
merL  inaug.  Breslau,  1875). 

an  lieu  d'une  douleur  dilfuse  et  d'une  exaltation  de  la  sensibilité  cutanée, 
rest  pas  rare  de  constater  des  douleurs  localisées  le  long  du  trajet  des  nerfs, 

▼éritables  névralgies.  Tantôt  ces  phénomènes  coïncident  avec  les  autres 
nptômes  de  la  maladie  confirmée,  tantôt  ils  en  sont  les  précurseurs  parfois 
ntaiiis.  Dans  une  de  nos  observations  nous  voyons  une  malade  affectée  en 
13  de  névralgies  faciales  tenaces  avec  dilatation  piipillaire  :  pour  la  première 
ly  à  celte  époque,  elle  éprouve  des  troubles  de  la  vue,  une  hyperesthésie  des 
bes  oculaires,  et  va  consulter  M.  Desmarres  c^ui  lui  trouve  de  la  congestion 
■mdienne.  Ces  accidents  disparaissent  jusqu'en  1869.  A  partir  de  cette 
que»  à  chaque  automne,  des  crises  névralgiques  fronto-tcmporales  et  ocu- 
WB  reviennent  périodiquement  jusqu'au  jour  où  éclatent  les  symptômes 
fio-vasculaires  et  l'exophlbalmie.  11  nous  parait  difûcile  de  voir  dans  ces 
mlgies  tenaces  accompagnées  chaque  fois  de  congestion  oculaire  et  de  photo- 
ibte  une  simple  coïncidence. 

Ce  qu*il  importe  de  noter,  c'est  le  siège  et  la  distribution  de  ces  névralgies. 
mêïne  que  l'byperesthésie,  elles  sont  de  préférence  localisées  dans  la  sphère 
«jstème  nerveux  supérieur.  A  côté  de  la  névralgie  frontale  et  oculaire,  qui 
>  une  des  plus  fréquentes,  on  note  des  douleurs  occipitales  qui  partent  de 
HKiae  et  vont  irradier  à  la  partie  postérieure  de  la  tcte.  Une  autre  forme  de 
mlgie  très-tenace  et  très-fixe,  qui  a  été  souvent  signalée  dans  la  maladie  de 
■tdow,  siège  au  niveau  des  vertèbres  cervicales,  un  peu  au-dessous  de  la 
que  (obs.  de  Clieadle,  Saint-George' s  Hosp.  Rep.,  Vil,  p.  81,  1875).  En  ce 
■H  certains  malades  accusent  une  souffrance  aiguë,  continue,  susceptible 
■Merbations  très-pénibles  et  d'irradiations  latérales  au  moment  des  crises.  11 
Viemble  souvent  avoir  la  sensation  d'un  fer  chaud,  d'une  brûlure  :  le  contact 

lenrs  vêtements  leur  est  insupportable,  et  les  mouvements  de  flexion  et 
Ktension  du  cou  augmentent  la  douleur.  La  pression  sur  les  apophyses 
Moses,  tantôt  exaspère  la  souffrance,  tantôt  est  indiiTérente  ;  on  ne  constate 
ft  non  plus  que  les  points  douloureux  soient  exactement  circonscrits  au  lieu 
kÉieigence  des  nerfs  cervicaux  postérieurs:  c'est  donc  une  sorte  d'hyper- 
héûe  localisée  plutôt  qu'une  névralgie  classique,  quelque  chose  qui  rappelle 
!fe  r^on  cervicale  le  clou  hystérique  du  sommet  de  la  tôte. 
h^m  phénomènes  douloureux  de  la  maladie  de  Basedow  ne  se  bornent  pas  à  ces 
■ftigies  périphériques;  il  existe  également  des  hyperesthésie^  viscéf^ales^ 
^  paraissent  siéger  au  niveau  des  plexus  nerveux  du  grand  sympathique.  Ger- 
^•m^ilades  éprouvent  des  accès  d'angoisse  douloureuse  rétro-sternale  nip()olant 
te  une  certaine  mesure  l'angine  de  poitrine.  Laqucur  a  rapporté  riiistoire 
^*^  femme  de  vingt-deux  ans  qui,  dans  le  cours  d'un  goitre  exophthalmique 
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à  symptômes  Irès-sévcres,  fut  prise  d*accès  périodiques  de  stenul^ie,  vrtc  im- 
diutions  vers  les  clavicules  et  le  bras  gauche.  La  malade  succomba  à  des  compli- 
cations cérébrales,  et  à  Tautopsic  on  ne  trouva  aucune  lésion  (saui  une  hyper- 
trophie cardiaque)  capable  d'expliquer  les  phénomènes  d'ansine  de  poitriK. 
C'est  là  un  symptôme  insolite.  Bien  plus  souvent,  c'est  vei^  le  plexus  sulùrv 
et  mésentér'uiue  que  les  malades  éprouvent  des  douleurs  néTnlgiijaes.  Danton 
assez  grand  nombre  d'observations,  on  trouve  mentionnées  des  cnsps  •zasinijati, 
un  peu  analogues  à  celles  qu'éprouvent  les  ataxiques;  des  douceurs  profijud», 
paroxystiques,  irradiant  vers  les  intestins  et  prenant  parfois  le  caractère  et 
coliques.  La  malade  de  Rôssner,  en  même  temps  que  ses  accès  d'hémiciiiiie, 
souffrait  de  crises  névralgiques  intra-abdominales,  qui  se  ja::eaient  par  bm 
diarrhée  paroxystique.  Un  homme  de  quarante-sept  ans,  dont  l'histoire  a  clé 
rapportée  par  Perry  (Glascoiv  Med.  Journ.,  mai  1875),  avait  ea  pendant  pJv 
d'un  mois  des  accès  douloureux  localisés  à  l'épigastre,  et  la  significilioD  de 
ces  douleurs  n*avait  été  comprise  que  plus  tard,  au  moment  oîi  se  moBtrrat 
les  palpitations,  le  goitre  et  l'exophlhalmie. 

Les  névralgies  viscérales,  de  même  que  celles  des  nerfs  pérîphëriqas,  soot 
donc  susceptibles  d'apparaître  comme  symptôme  initial  de  la  névrose. 

Enfin,  on  a  signalé  quelquefois  la  présence  lïarlhralgie»  douiamreufa^ 
ont  pu  eu  imposer,  soit  pour  une  affection  articulaire,  soit  pour  un  phâmni 
hystérique.  Laycock  raconte  l'histoire  d'une  (ille  qui,  après  une  chuti*,  fatpmr 
de  soulfrances  vives  localisées  au  genou  et  a  la  hanche,  au  bout  de  qneffM 
semaines  survinrent  des  sueurs  profuses,  des  palpitations  et  de  la  lumèùdim 
de  la  thyroïde,  phénomènes  qui  montrèrent  bien  qu'il  s'agissait  d'un  pib9 
cxophthalniique,  et  non  de  simples  accidents  hystériques,  comme  ou  Finit 
supjKisé  d'abord. 

Les  troubles  sécrétoires  et  va$o-)ïwteurs  ne  manquent  presque  jamais  datfii 
maladie  de  Graves,  et  achèvent  de  préciser  le  caractère  névropathique  dfcHtt 
atïection.  Tous  les  auteurs  ont  noté,  au  moment  du  proxysme.  unallluis» 
guin  vei*s   la  tête,  accompagné  de  rougeur  des  téguments  et  de  sueurs  a^  ' 
dantcs.  Os  sueurs  sont  tantôt  loc;disées  ù  la  tête,  au  cou  et  à  la  poitriae,  tailN  . 
au  contraire  elles  sont  génénles  (Laycock».  On  pourrait  croire,  tout  d'ibflïi 
qu'elles  sont  l'expression  d'un  mouvement  fébrile,  et  en  rapport  avecl'tfi»* 
tation  de  la  température;  mais  certains  faits,  aussi  démonstratifs  qu'iivap^ 
rience  physiologique,  montrent  bien  que  la  diaphorèse  est  sous  la  àêfsèKi 
diivcle  du  svstème  nerveux.  Ainsi  Chvostek  (W'ten  med,  W'och.,  n'^*  JM^^. 
ISTrî)  et  Ebstoin  liu  Krnuckel,  Diswrt,  inaug.  Breslau,  1874)  ont  obsen*  ** 
malades  chez  lesuiiels  exi^tait,  au  moment  dos  accès  con^zestifs  et  mèflied** 
façon  habituelle,  une  éphidrose  unilatérale  de  la  face  accompagnée  d'oB reW* 
cissi^ment  de  la  pupille  du  côté  correspondant. 

Les  autres  ^éc^élions  sont  également  lutluencées,  et  cela  dans  des  coodit»^ 
qui  rendent  évidente  la  (tarticipaliun  du  système  neneux  central.  Uieflqwl* 
urines  demeurent  en  général  tout  à  lait  normales,  certains  malades,  i  1*  UÇ*  * 
des  hyslt-riques.  ont,  soit  pendaiil  les  accès,  soit  duns  l'intervalle,  de  la  /Jp*  j^ 
Les  urmes,  alH)ndantos  et  limpides,,  présentent  à  un  haut  degré  lescaraW*? 
di::>  uriues  dites  nerveuses  et,  couirua  il  arrive  dans  ces  circonstances,  le*  W*  ■ 
de  la  miction  sont  iVcquent^  et  inip-.rieu\.  Dans  uu  des  premiers  ca<  d^ ?■!* 
cxo^'htf  aln.iqne  qui  aient  été  publiô>.  thrisiison  [}lonthi.  Journ.  of  Mf-i-^" 
p.  04>,  l^iy    a   noté  avec  ïoin  ce  swnptcme,  qui  chez  sa  malade  était  l'^^-^r 
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Bur  da  retour  des  accidents.  Chaque  fois  que  les  pulsations  cardio-vascu- 
levaient  8*accéiérer,  elle  était  prise  de  diarrhée,  de  besoins  fréquents 
r»  et  de  polyurie  ;  inversement,  ce  symptôme  disparaissait  quand 
Lhalmie  et  les  palpitations  cessaient  de  se  produire. 
li  achève  de  mettre  en  relief  le  rôle  du  système  nerveux  central  dans  la 
de  la  polyurie,  c*est  son  association  accidentelle  avec  la  glycosurie» 
rofesseur  Potain  a  eu  Toccasion  de  constater  la  présence  du  sucre  chez 
'sonne  affectée  de  goitre  cxophthalmique,  et  qui  urinait  par  jour  une 
quantité  de  liquide  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  deshôpit.,  p.  285,  1874).  En 
rre,  Wilks  (Lancet,  p.  571, 1875)  a  fait  connaître  un  cas  analogue,  qu'il 
ra  comme  un  exemple  de  goitre  exophthalmique  survenu  chez  un  diabé- 
On  peut  se  demander  si  chez  ce  malade  la  glycosurie  n'était  pas  un 
lène  nerveux  soumis  à  la  même  mfluence  que  les  palpitations  cardiaques 
(btbalmie. 

•il  rapprocher  de  ces  troubles  de  la  sécrétion  rénale  V albuminurie^  qui 
Warburton  Begbie  ne  manquerait  presque  jamais  dans  le  cours  du 
jiophthalmique  (Edinb.  Med.  Joum.^  p.  880,  avril,  1874)?  Cette  inter- 
n  semble  assez  plausible,  au  moins  chez  un  certain  nombre  de  malades, 
caractères  de  Talbuminurie  en  pareil  cas  ne  paraissent  guère  indiquer 
loe  d'une  lésion  organique  du  rein.  Voici,  en  effet,  comment  se  comporte» 
l'auteur  anglais,  l'albuminurie  de  la  maladie  de  Graves.  Elle  peut  se 
rer  à  toutes  les  périodes  de  l'affection,  non-seulement  quand  il  y  a  un 
hectique  général  (en  rapport  possible  avec  une  altération  des  viscères), 
esque  au  début,  alors  qu'il  existe  exclusivement  des  troubles  fonction- 
putables  h  la  névrose.  Cette  albuminurie,  quoique  souvent  fort  abondante, 
sagère;  elle  peut  manquera  certaines  heures  de  la  journée,  être  au 
"e  fort  accusée  à  d  autres  moments;  en  général,  elle  coïncide  avec  la  pe- 
la digestion  ;  parfois  elle  accompagne  les  paroxysmes  cardio  vasculaires,  et 
Ile  semble  bien  de  nature  coiigcstive.  Elle  'n'est  associée  nécessaire- 
i  à  la  polyurie,  ni  à  la  glycosurie,  par  suite,  il  serait  téméraire  de 
r  la  question  de  son  origine  nerveuse.  Toutefois,  si  Ton  considère  que 
[citation  du  plancher  du  quatrième  ventricule  on  peut  expérimentale- 
roduire  ces  trois  symptômes  chez  les  animaux,  on  ne  peut  s'empêcher 
r  un  rapprochement  entre  ces  divers  phénomènes,  lorsqu'on  les  voit  se 
rer  dans  le  cours  du  goitre  exophthalmique,  maladie  nerveuse  par 
tce. 

ilogie  se  poursuit,  si  l'on  analyse  les  phénomènes  vaso-moteurs  et  les 
I  de  calorification  que  présentent  les  malades.  Nous  avons  déjà  indiqué 
rëcs  de  chaleur,  les  poussées  congestîves  subites  qui  envahissent  le  cou, 
t  les  yeux,  au  moment  des  accès,  et  cette  rougeur  intense  des  téguments 
larfois  jusqu'à  la  cyanose.  Ce  sont  là  des  phénomènes  vaso-moteurs  au 
chef,  qui  traduisent  l'afllux  vasculaire  dont  les  régions  supérieures  sont 
.  Chez  les  sujets  pâles,  un  autre  phénomène  qui  a  été  signalé  pour  la 
e  f<HS  par  M.  Peter,  alors  chef  de  clinique  de  M.  Trousseau,  montre  la 
1  de  ces  troubles  vaso-moteurs,  r^us  voulons  parler  de  la  tache  dite 
e  qui  se  produit  dans  ces  conditions  avec  la  plus  grande  facilité.  On  sait 
consiste  ce  symptôme  :  lorsque  l'on  irrite  légèrement  Tépiderme,  on 
israltre  une  marque  i*ouge  qui  persiste  longtemps,  souvent  plusietn 
.  Or»  c'est  là  une  preuve  de  l'excitabilité  des  capillaires  cutanés  ^ 

DICr.  IHC.  4*  8.  IX.  ^*\ 
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leur  défaut  de  tonicitë,  caractères  que  Ton  retrouve  à  un  plus  ou  mxàas  haut 
degré  dans  la  plupart  des  maladies  nerveuses  ou  des  pyrexies  astbéniques. 

Une  autre  particularité  de  même  ordre  et  que  l'on  constate  dans  d'antres 
névroses  (la  paralysie  agitante,  par  exemple),  c'est  une  augmmtation  decdo- 
ricité  singulière,  dont  se  plaignent  la  plupart  des  malades.  Ce  symptôinet  sîgialé 
d'abord  par  Christison  (d'Edimbourg)  (Monthly  Joum.^  1849),  a  été  depuis  étudié 
particulièrement  par  M.  Tessier  (de  Lyon)  (Gos.  méd,  de  Lyon»  n«*  1 , 3,  1863),et 
signalé  dans  un  grand  nombre  d'observations  ultérieures  (Trousseau,  Geigd, 
Cheadle,  Ollivier  et  Foumier,  etc.).  Les  malades,  dont  le  pouls  est  fréquent  et 
précipité,  se  plaignent  presque  tous  d'une  sensation  de  chaleur  insopportaUe. 
Ils  rejettent  loin  d'eux  leurs  couvertures,  endurent  à  peine  un  drap,  et  màae 
au  fort  de  l'hiver  ont  un  besoin  de  fraîcheur  qui  contraste  souvoit  avec  kv 
apparence  anémique  et  avec  la  façon  dont  ils  supportaient  la  température  exté- 
rieure avant  leur  maladie.  Lorsque  l'on  recherche  quelle  est  la  chaleur  véhiabk 
de  la  peau,  on  voit  qu'elle  est  loin  de  répondre  à  cette  sensation  brûlanle 
intérieure  :  chez  un  certain  nombre  de  malades,  elle  est  tout  à  lait  nomiale. 
D'autres,  au  contraire,  ont  réellement  une  élévation  de  la  températnre  périphé- 
rique. Le  thermomètre  appliqué  sur  les  téguments,  an  lieu  de  marqoer 
36  degrés,  comme  à  l'état  physiologique,  s'élève  à  57  degrés,  quelquefbb  mène 
un  peu  au-dessus  :  mais  cet  accroissement  de  la  température  ne  rend  pas  m 
compte  suffisant  de  la  sensation  de  chaleur  souvent  intolérable  dont  se  plaigaot 
les  malades.  Il  faut  donc  voir  dans  ce  phénomène  l'indice  d'un  trouble  Derrcn, 
qui  intéresse  le  centre  affecté  à  la  caloriûcation  générale,  situé,  oomme  oo  k 
sait,  au  voisinage  du  centre  vaso-moteur,  vers  les  conGiis  du  bulbe  et  de  h 
protubérance  (Owsjannikow-Tsclieschischin).  La  coexistence  fréquente  de  ce  ;^ 
troubles  vaso-moteurs  et  calorifiques  chez  les  malades  a^ffectés  de  goitre  ^ 
exoplithalmique  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue,  lorsqu'il  s'agit  d'interpréter li  ^ 
physiologie  pathologique  de  celte  affection.  ^ 

L'association  de  ces  phénomènes,  rapidité  du  pouls,  élévation  de  la  tâDpé-  ^ 
rature  périphérique  et  rougeur  des  téguments,  réalise  les  conditions  apparente  .^ 
de  la  fièvre  et  peut  en  imposer  pour  une  maladie  éruptive,  comme  dans  utf  ^. 
observation  que  rapporte  Trousseau,  mais  ce  qui  prouve  bien  qu'il  s'agit  surtoit  ^ 
de  phénomènes  nerveux,  c'est  la  circonscription  de  ces  symptômes  chei  quelque  ^^ 
malades.  Ainsi  Laycock  a  vu  un  cas  où  existait  une  hyperémie  limitée  aax  - 
mains,  avec  chaleur,  rougeur  et  sueurs  locales;  Cuffer  a  rapporté  un  faitoiides  — 
troubles  vaso-moteurs  multiples,  prédominants  au  côté  gauche  do  coq».  ^ 
avaient  marqué  le  début  de  la  maladie  de  Basedow  (France  médicalCf  15  juil-  .;^ 
let  1878). 

Ainsi  tout,  dans  le  goitre  exophthalmique,  montre  la  part  prépondéraëc  =. 
du  système  nerveux  :  altérations  du  caractère,  troubles  cérébraux,  manifci-  é_- 
tations  périphériques  motrices  et  sensitives,  perturbations  sécrétoires,  d^  \, 
sordres  de  la  vascularisation  et  de  la  caloriiication,  sont  autant  de  symptéo^  ^^ 
qui  relèvent  d'une  même  cause  originelle;  si  le  tableau  n'est  pas  compk^  ..^ 
pour  chaque  malade,  chez  la  plupart  du  moins  on  peut  en  retrouver  le  ^ 
éléments.  « 

Symptômes  viscéraux.     Les  mêmes  analogies  se  poursuivent  lorsque  Yai     ^ 
analyse  les  manifestations  viscérales  du  goitre  exophthalmique.  Ici  encoie  <•  . 
constate  une  double  série  de  phénomènes,  troubles  nerveux  fonctionnels  d'à*  ^ 
part,  congestions  et  modifications  sécrétoires  de  l'autre;  seulement,  enraisoi  _  . 
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le  l'importance  physiologique  des  organes,  ces  symptômes  entraînent  de  bien 
ilos  graves  oons^iuences. 

Vappareil  digatif  est  un  de  ceux  qui  subissent  le  plus  immédiatement 
'jnflnpnrA  fichense  de  la  maladie  de  Graves.  Nous  avons  dëjà  signalé  les 
•akars  épigastriques  qui  accompagnent  fréquemment  les  palpitations  cardio* 
McnlaireSy  et  qui  paraissent  siéger  au  niveau  du  plexus  solaire.  I>e  là  des  accès 
•  gastralgie  pénibles  qui  entravent  le  fonctionnement  régulier  de  Testomac. 
a  plupart  des  malades  sont  dyspeptiques  :  les  battements  violents  qui  soulèvent 
I  enax  épigastrique  sont  une  cause  de  gène  et  même  de  véritable  souiTrance, 
mipi'il  y  a  de  Thyperesthésie  de  la  paroi  abdominale,  ce  qui  n'est  pas  rare. 
.  ces  désordres  vasculaires  d'origine  mécanique  pour  ainsi  dire  s'ajoutent  des 
Vtorbations  fonctionnelles.  L'appétit  est  inégal,  capricieux,  irrégulier,  comme 

I  caradère  des  malades];  tantôt  le  besoin  des  aliments  est  excessif  et  la  faim 
Mfttkble,  plus  souvent,  il  est  languissant,  ou  nul  ;  et  le  dégoût  de  la  nourri- 
ire  peut  être  porté  à  un  très-haut  degré.  Ces  troubles  disparates  se  voient 
■alqaefois  chez  le  même  malade,  qui,  après  avoir  présenté  pendant  quelques 
■udnes  de  la  boulimie,  tombe  dans  un  état  d'anorexie  absolue  ;  ailleurs,  ce 
■i  des  perversions  du  goût  singulières  qu'on  observe,  rappelant  tout  à  fait  les 
oables  nerveux  des  hystériques,  et  peut-être  réellement  imputaliles  chez 
■taines  malades  à  cette  névrose.  Le  goitre  exophthalmique,  en  effet,  ne 
■oooDQpagne  pas  nécessairement  de  désordres  digestifs.  Nous  avons  suivi  pen- 
iBt  deux  ans  une  malade  atteinte  de  maladie  de  Graves,  et  chez  laquelle  les 
■elioos  de  l'estomac  s'exécutaient  avec  une  régularité  parfaite  ;  mais  s'il  est 
irfbis  diCQcile  de  dissocier  ce  qui  appartient  à  l'hystérie  de  ce  qui  est  le  fait 
a  goitre  exophthalmique,  il  n'en  reste  pas  moins  prouvé  que  cette  dernière 
ttladie  suffît  parfaitement  pour  donner  lieu  à  des  dyspepsies  intenses  et 
naees.  11  est  facile  de  le  constater  lorsque  les  malades  atteints  de  cette  névrose 
nt  des  hommes  que  Ton  ne  peut  guère  soupçonner  d'hystérie. 

Malgré  les  malaises  dont  l'estomac  est  le  siège,  ordinairement  la  digestion 
■trique  se  fait  sans  trop  de  peine  ;  et  les  vomissements  sont  chose  tout  à  fait 
Keptionnelle.  On  les  a  signalés  cependant,  et  l'on  conçoit  que,  s*ils  se  répètent, 
■  poissent  entraver  notablement  la  nutrition,  mais  le  plus  souvent  ils  sont 
MMgera  et  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

Le  trouble  des  voies  digestives  le  plus  constant  et  le  plus  grave  est  la 
iarrhée.  Il  est  rare  qu'à  une  certaine  période  de  la  maladie  elle  ne  se  montre 
■s,  soit  à  titre  d'accident  passager,  soit  comme  manifestation  permanente.  Les 
iMiditions  dans  lesquelles  se  montre  cette  complication  sont  fort  variables. 
knlôt  c'est  au  moment  du  paroxysme,  alora  que  les  battements  cardio-vascu- 
âres  et  l'exophthalmie  atteignent  leur  maximum,  que  le  flux  intestinal  se 
induit  ;  le  plus  souvent,  la  maladie  est  déjà  déclarée  depuis  plusieurs  mois  et 

II  désordres  intestinaux  viennent  aggraver  un  état  sérieux  par  lui-même 
boasseau).  D'autres  fois,  au  contraire,  la  diarrhée  peut  ouvrir  la  scène  et  être 
I  premier  phénomène  qui  annonce  l'apparition  des  accidents  ultérieurs.  Chez 
ttu  des  malades  de  Macdonnell  (the  Dublin  Journ.  ofUed.  Scj  XXVII,  p.  200, 
845),  elle  durait  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  le  goitre  et  les  palpitations 
ammencèrent  à  se  montrer.  Enfin  on  a  signalé  des  cas  dans  lesquels  le  flux 
atastinal  paraissait  alterner  avec  d'autres  manifestations  viscérales;  dans  le  cas 
a  Laqueur,  il  existait  tantôt  des  poussées  congestives  vers  le  poumon,  tantôt  de 
fc  recrudescence  de  la  diarrhée. 
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Quelle  que  soit  la  période  d'apparition  de  la  diarrhée»  par  rapport  aux«autres 
svmptônries  de  la  maladie  de  Graves,  elle  ofîre  certains  caractères  asseï  spéciaux 
qui  lui  donnent  une  physionomie  h  part.  C*est  en  effet  de  la  lientérie  que  Toq 
constate  chez  pres(iiie  tous  les  malades.  Les  garde-robes  sont  consUtuëes  par  dei 
sécrétions  intestinales  tluides,  plus  ou  moins  bilieuses,  au  milieu  desquelles  oo 
retrouve,  parfaitement  reconnaissables,  les  aliments  ingérés  quelques  heures 
auparavant.  Il  semble  donc  que  les  sucs  digestifs  soient  altérés,  et  irapuissuU 
à  transformer  les  substances  alimentaires  en  peptoues,  et  en  même  temps  91e 
les  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  soient  exagérés»  au  point  de  clnsser 
les  aliments  comme  dos  corps  ctran«>;ers  non  assimilables.  Quoi  qu'il  en  soit, 
cette  forme  de  lientérie  (que  Ton  rencontre  également  chez  les  sujets  (ati^ 
par  des  excès  vénériens)  offre  les  caractères  d  une  diarrhée  nerveuse,  et  eue  a 
cela  de   particulier,  qu  elle  est  parfois  périodique  et   souyent  paroxystique. 
Nombre  de  malades  ont  tous  les  matins  ou  vers  la  fin  de  la  nuit  une  série  de 
garde-robes  liquides,  et  dans  la  journée  la  diarrhée  cesse  pour  reparutre  le 
lendemain  vers  la  même  heure.  Comme  souvent,  pendant  cette  période,  1  jppéiit 
est  extrême,  et  que  les  malades  font  volontiers  des  repas  copieux,  il  j  a  là  une 
cause  d  entretien  et  d*aggravation  de  la  diarrhée,  en  sorte  qu'au  bout  de  quelque 
temps  le  iliix  intestinal,  qui  avait  commencé  par  un  simple  trouble  uenenx,  se 
complique  d'un  élément  iuilammatoire  et  devient  une  véritable  entérite. 

La  sécrétion  biliaire,  de  même  que  les  sécrétions  intestinales,  peut  Un 
altérée  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Basedow,  et  nombre  d  observateurs  oui 
signalé  Victère  comme  un  accident  sinon  fréquent,  au  moins  sérieux,  de  oelle 
affection.  Notre  cher  maître,  Bl.  J.  Guyot,  nous  a  fait  voir  un  malade  cha 
lc(]uel  environ  un  an  ii))rès  le  début  du  i^oîlre  cxophthalmique  survinrent  des 
troubles  intestinaux  et  un  ictère  intense,  ({ui  dura  près  de  trois  mois  arec  des 
accidents  |;(*ncraux  de  la  dernière  gravité.  M.  Dumontpallier  nous  a  raconté  ua 
l'ait  anitlo^ue  de  sa   clientèle,  et  M.   Lnton  on  cite  également  une  obsenation 
porsonnolle  (article  (ioÎTRE.  Dict.  demcd.  et  derliir.prat,,  p.  500,  t.  XVI).  C'est 
donc  un  accident  (|ui  n'est  peut-être  pas  aussi  rare  qu'on  le  pense,  mais  sur  la 
naline  du(|uel  les  dunnccs  précises  manquent.  Les  quelques  observations  publiée» 
nicnlionnent  à  peine  s'il  existait  de  la  diarrhée  chez  les  malades,  et  si  l'ictèit 
était  en  rap[M)rt  avec  le  catarrhe  intestinal  ou  bien  syniptomatique  d'une  al tén- 
tiofi  du  foie  liée  elle-nicnie  au  trouble  fonctionnel  du  cœur.  11  v  a  toute  uik 
série  de  recherches  à  faire  sur  ce  [)oint  de  l'histoire  du  goitre  exophtlialmiqa^' 
Dans  deux  cas,  publics  en  Angleterre,  l'autopsie  n'a  rien  révélé  de  net  au  suj«t 
du  niccanisnie  de  cette  jaunisse,  bien  que  c'eût  été  le  symptôme  clinique  prédo- 
minant.  L'un   d'eux,    qui    appartient  à  James  Begbie  (CotUrib.    lo  Vniâk. 
Medic.y  p.  143.  Kthnh.,  180^2),  a  trait  à  un  homme  de  trente-trois  ans,  cbti 
lequel  se  développe  en   1851  un  ictère  chronique,  letfuel  persiste  douze  moi» 
consécutifs  ;   pendant  cotle  période  apparaissent  les  palpitations,    le  guitre  A  . 
l'exoplithalmie.    Amélioration   notable    pendant  deux  ans,    et  disparilioo  de 
l'ictère;  mais,  en  mars  18^4,  a))rès  un  retroidissement,  ce  symptôme  se  repnv 
duit,  avec  l'en^^orf^einent  du  foie,  et  les  signes  d'une  atîection  organique  du 
cœur  (pii  devient  mortelle.  Les  détails  de  Tautopsie  sont  muets  quant  à  la  caust 
de  l'ictère,  le  foie  était  congestionné  et  volumineux. 

Le  second  fait,  publié  par  llabershon  ithe  Lancety  il  avril  1874,  p.  ôJc* 
concerne  nuu  (il le  de  vingt  ans,  atteinte  depuis  deux  ans  d*exoplithalnne  j^^ 
goitre  et  souffle,  organique  du  cœur.  Dans  le  cours  de  la  maladie  survint  ^ 
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ietère  fonce  qui  hâta  le  moment  de  la  mort.  L*antopsie  fit  voir  ane  endocardite 
nitrale  et  aortîque  et  une  congestion  intense  du  foie.  La  cause  de  Tictère  parut 
lire  le  gonflement  de  rorifice  du  canal  cholëdoque.  Il  est  impossible  avec  des 
locnments  aussi  vagues  d'apprécier  la  nature  et  la  valeur  pronostique  de  Tictère 
|m  survient  comme  complication  de  la  maladie  de  Basedow.  Nous  croyons 
■taimoins  que  c'est  là  un  symptôme  grave,  dont  l'apparition  est  d'un  fâcheux 
■pire. 

L'appareil  pulmonaire  e«t  le  siège  de  manifestations  multiples  qui  relèvent 
%dement  de  troubles  congestifs  et  sëcrétoires.  Le  plus  ordinairement,  avons- 
MQfni,  la  violence  des  palpitations  cardiaques  provoque  une  dyspnée  habituelle. 
|B  s*eiaspère  à  chaque  effort  des  malades  ;  mais  l'auscultation  ne  révèle  aucun 
iNNible  pulmonaire.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  A  certains  moments,  sans 
Btnse  occasionnelle,  surviennent  des  fluxions  congestîves  vers  le  poumon,  qui 
bmient  lieu  à  une  véritable  détresse  respiratoire.  Si  l'on  ejcamine  la  poitrine 
ks  malades  pendant  ces  paroxysmes  intenses,  qui  ressemblent  par  certains  côtes 
k  des  accès  d'asthme,  on  entend  des  râles  sibilants  et  ronflants  qui  remplissent 
h  poitrine.  D'autres  fois,  sans  que  les  troubles  dyspnéiques  soient  à  beaucoup 
prts  aussi  accusés,  on  retrouve  des  rhonchus  vibrants,  indice  d'une  hyperémie 
hronchique  persistante,  et  les  malades  sont  frênes  par  des  accès  de  toux 
ininteiise  et  fatigante.  Par  contre,  chez  d'autres  sujets  ce  sont  les  signes  stéthosco- 
M|ues  qui  sont  nuls,  et  pourtant  surviennent  des  accès  d'oppression 
Mmiystique»  ce  qui  montre  bien  qu'il  n'y  a  pas  une  corrélation  nécessaire  entre 
ii  phénomènes  de  catarrhe  bronchique  et  les  troubles  nerveux.  Ce  sont  ces 
hrniers  qui,  lorsqu'ils  prédominent,  entraînent  les  manifestations  symptoma- 
iqiies  les  plus  alarmantes. 

Les  fonctionit  génitales  sont  presque  toujours  profondément  troublées,  et 
)*6tt  même  là  un  caractère  qui  pendant  longtemps  a  fait  considérer  le  goUre 
iBophthalmique  comme  une  variété  particulière  de  chlorose  (Begbie).  La  plus 
jniide  fréquence  de  la  maladie  chez  les  femmes,  la  constance  des  troubles 
■lérins,  justifient  jusqu'à  un  certain  [K)int  cette  manière  de  voir.  La  déviation 
les  règles,  en  effet,  est  un  phénomène  qui  ne  manque  presque  jamais  dans  la 
■alftdie  de  Graves;  souvent,  bien  avant  toute  manifestation  de  lexophthalmie 
M  du  goitre,  les  femmes  cessent  de  voir  leur  écoulement  menstruel,  et  cette 
inënorrhée  persiste  tant  que  durent  les  accidents  cardio-vasculaires.  Presque 
jmuiis  on  n'observe  de  métrorrhagies,  mais  fréquemment  de  la  leucorrhée  qui  par 
ion  abondance  vient  ajouter  encore  aux  causes  d'affaiblissement  déjà  si  nom- 
breuses. Enfin,  chez  quelques  femmes,  les  désordres  utérins  se  compliquent  de 
ionlears  lombaires,  de  pesanteur  abdominale,  de  névralgies  irradiées  aux  aines 
Ht  anx  cuisses,  qui  deviennent  parfois  les  symptômes  prédominants.  Comme  il 
•rrive  souvent,  ces  malaises  génitaux  retentissent  sur  les  fonctions  digestives, 
mènent  de  l'anorexie,  des  vomissements,  et  contribuent  à  augmenter  l'anémie 
bot  la  plupart  des  malades  sont  atteintes. 

L'interprétation  de  ces  troubles  utérins  soulève  quelques  difficultés.  Entrent- 
Us  comme  élément  symptomatique  essentiel  de  la  maladif;  de  Graves,  ou  n'y 
lont-ils  qu'à  titre*  d'élément  accessoire,  en  rapport  avec  un  état  de  chlorose 
rentable  qui  vient  compliquer  la  névrose?  H  est  malaisé  de  donner  sur  ce  point 
ine  réponse  catégorique.  On  peut  en  effet  supposer  que  les  règles  se  suppri- 
Hent  parce  que  la  maladie  exophthalmique  retentit  sur  l'état  général,  et  affecte 
Tappareil  utérin  comme  le  cœur  ou  la  thyroïde  ;  réciproquement  il  est  permis 
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de  se  demander  si  des  malades  mal  réglées  et  cblorotiqnes  ne  Toient  pis 
survenir  les  accidents  nerveux  de  la  maladie  de  Basedow»  en  nîson  même  de 
leur  clilorose,  qui  exagère  chez  elles  la  susceptibilité  nerveuse.  Les  deux  opi- 
nions sont  soutenables,  cependant  nous  inclinerions  plus  volontiers  vers  la 
première.  D*abord  Tamënorrhée  est  un  symptôme  commun  à  une  foule  d'étits- 
patliologiques  divers  et  nullement  caractéristique  de  la  seule  chlorose;  en  seooad 
lieu,  ce  qui  se  passe  chez  les  malades  du  sexe  masculin  atteints  de  g«^ 
ezophthalmique  autorise  à  supposer  une  influence  directe  de  la  névrose  sur  le 
système  génital.  On  a  signalé  en  effet,  chez  cette  catégorie  de  malades,  tantôt  de 
Texaltation  du  sens  génésique,  ce  qui  est  rare,  plus  souvent  de  ralanguissemeot 
et  de  la  frigidité,  parfois  même  une  véritable  impuissance  passagère.  Or  cei 
phénomènes  sont  de  même  ordre  que  l'aménon'h^,  et  doivent  reconnaître  nai> 
semblablcment  la  même  origine. 

Chose  remarquable,  le  goitre  exophthalmique,  qui  provoque  des  tronblei 
utérins  incontestables,  se  trouve  fréquemment  modifié  dans  un  sens  favorable 
lorsque  survient  une  grossesse  intercurrente.  Cet  état  physiologique,  qui  dans 
les  conditions  ordinaires  provoque  si  souvent  des  malaises  gastriques,  da  palpî- 
tationf-,  de  Técœurement,  atténue  ces  mêmes  symptômes  chez  les  femnei 
atteintes  de  maladies  de  Graves.  M.  Charcot  a  été  Tun  des  premiers  à  mcUie 
en  relief  cette  particularité  clinique,  et  depuis,  le  fait  a  été  constaté  chez  a» 
certain  nombi^  de  malades. 

Par  contre,  si  la  grossesse  parait  être  une  circonstance  favorable,  il  n'en  ta 
point  de  même  de  Taccouchement  et  surtout  de  la  lactation,  causes  trop  réell» 
de  débilitation.  Sous  Tinfluence  de  l'allaitement,  on  voit  se  réveiller  des  acô- 
denls  qui  semblaient  momentanément  apaisés;  Tessouflement,  qui  avait  à  peu 
près  disparu  pendant  la  grossesse,  reparaît,  les  battements  du  cœur  et  de  la 
thyroïde  augmentent  de  fréquence  et  d'intensité,  et  les  phénomènes  devicnneil 
assez  menaçants  pour  qu^il  soit  impossible  aux  femmes  de  continuer  à  noumr 
leurs  enfants.  Trousseau  a  rapporté  un  fait  de  ce  genre  aussi  démonstratif  qœ 
possible  (Clin,  médic.  11,  p.  558,  5*  édit.). 

A  côté  des  troubles  de  la  menstruation,  il  convient  de  mentionner  certai» 
piiénomènes  singuliers  qui  se  produisent  du  côté  des  mamelles  chez  cerliin» 
femmes  atteintes  de  goitre  exophthalmique.  Ordinairement,  à  une  certain 
période  de  Taffection,  les  glandes  mammaires  s'atrophient  d'une  façon  trfe- 
rapide,  et  cette  atrophie  n'est  pas  le  résultat  exclusif  de  l'émacialion  générale 
et  du  mauvais  étal  de  la  nutrition,  car  elle  se  produit  parfois  dès  le  début  des 
accidents,  avant  que  les  fonctions  digcstives  aient  été  troublées,  et  sans  qu'il 
y  ait  un  amaigrissement  sensible  des  masses  musculaires  (W.  Foot).  Quelque- 
fois même  la  disparition  des  mamelles  précède  la  venue  des  symptômes  cardie- 
vasculaires  et  prélude  au  dérangement  de  la  santé  générale  (Trousseau),  lnve^s^ 
ment,  on  a  signalé  chez  quelques  malades  une  déviation  nutritive  toute  diO^ 
rente.  Sur  une  femme  atteinte  de  goitre  exophthalmique,  Barth  a  vu  les 
mamelles  augmenter  de  volume  et  s'Iiypertrophier,  alors  que  tout  le  corps  était 
le  siège  d'im  amaigrissement  appréciable  (cité  par  Trousseau,  Acad.  de  méd-i 
iiO  avril  1862). 

Ces  faits,  jusqu'à  présent  exceptionnels,  et  comparables  peut-être  à  l'adipo?* 
sous-cutanée  qui  masque  certaines  formes  d'atrophie  musculaire,  appartiennent 
à  la  série  des  troubles  de  nutrition,  si  fréquents  dans  les  maladies  du  syslèiae 
nerveux.  Nous  avons  observé  un  phénomène  de  même  ordre,  (jui  n'a  j>a5  tte 
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iffuàéj  GToyoDA-nous,  jusqu'à  présent  dans  le  goitre  exophthalmiquc,  mais  qui 
i*flsi  pas  trte-rare  chez  les  hystériques.  Nous  voulons  parler  d*une  sorte  de  tumc- 
HiîoD  oedémateuse  qui  occupe  symétriquement  les  creux  sus-claviculaires.  Ce 
oaflement  singulier  de  la  région  cervicale  latérale  ressemble  assez»  au  premier 
bord»  à  une  double  hernie  du  poumon  qui  pointerait  au-dessus  des  clavicules  ; 
1  donne  la  sensation  d  un  empâtement  diffus,  d'un  œdème  dur  et  renitenl, 
irfaîtement  indolent,  non  fluctuant,  mat  à  la  percussion,  et  semble  produit  par 
ne  sorte  de  fluxion  congestive  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  phénomène, 
■r  lequel  M.  Potain  appelle  depuis  longtemps  Tattention  de  ses  élèves,  ne  se 
oit  guère  que  chez  les  femmes  névropathiques,  et  paraît  être  sous  la  dépendance 
i*in  trouble  de  Tinnervation  cervicale. 

Certaines  modifications  de  la  peau,  qui  viennent  d*ètre  étudiées  dans  ces  der- 
oers  temps,  sont  également  l'expression  de  la  perturbation  du  système  ner- 
eux  ;  elles  consistent  dans  des  altérations  pigmentaires  et  des  éruptions  cutanées. 

Le  pUili^  se  rencontre  assez  communément  dans  la  maladie  de  Basedow,  el 
•  Cût,  signalé  d'abord  à  titre  de  simple  coïncidence,  parait  bien  réellement 
loir  la  valeur  d'un  ti'ouble  trophique.  En  4875,  Noël  Raynaud  a  recueilli  trois 
lits  dans  lesquels  ce  symptôme  était  très-évident  (Thèse  de  Paris  et  Arch. 
4âir.  de  méd.j  juin  1875).  Des  observations  du  même  genre  avaieiV  été 
■Uiëes  antérieurement  par  Delasiauve  et  Dujardin-Beaumetz  (BtdL  de  thérap.^ 
874),  et  Trousseau  avait  mentionné  cette  particularité  chez  une  de  ses  malades. 

0  Amérique,  Bartholow  (Chicago  Joum.  o f  Med. /juillei  1878)  a  fait  connaître 
i  nouveau  cas,  enfin  Rolland  a  résumé,  dans  sa  thèse  inaugurale,  tous  les 
itt  publiés.  11  ressort  de  ces  observations  que  le  vililigo  se  montre  de  préfé- 
nce  au  cou  et  à  la  nuque,  sous  la  forme  de  taches  blanchâtres,  dépourvues  de 
gmeut,  et  entourées  d'une  zone  pigmentalre  plus  ou  moins  foncée.  Quelquefois 
t  plaques  de  viciligo  restent  ainsi  localisées;  chez  d'autres  malades  elles 
enpent  le  tronc,  les  membres  et  le  visage,  au  point  de  simuler,  par  l'abon- 
dé la  pigmentation,  l'aspect  de  la  maladie  d'Âddison.  Enfin  (ce  qui  montre 

leur  origine  nerveuse),  ou  les  a  vues  régner  symétriquement  aux  membres, 
BS  forme  de  bandes,  de  taches  ou  de  zébrures  disposées  identiquement  de  la 
Ime  façon,  par  rapport  au  plan  du  corps.  Ces  altérations  pigmentaires,  même 
DS  les  cas  où  les  accidents  nerveux  de  la  maladie  de  Graves  disparaissent 
it  ineffaçables. 

Les  éruptions  cutanées  sont  de  plusieurs  ordres.  Cheadle  a  mentionuo  (Saint- 
orge's  Hosp.  Rep.,  IX,  p.  787,  1878)  l'acné  rosacée  confluente  chez  une  de 

1  nudades,  ce  qu'il  attribue  à  la  congestion  chronique  de  la  peau  du  visage  ; 
lia  ce  parait  être  une  simple  coïncidence.  Par  contre,  Neumann  (Lelirb.  der 
miiarankh.,  3«  édit.,  p.  151)  a  signalé  une  forme  d'éruption  caractérisée  par 
\  élevures  qui  ressemblent  à  de  l'érythème  noueux,  mais  qui  affectent  une 
rcbe  ciironique  ;  cette  éruption  dépend  vraisemblablement  d'un  désordre  du 
lème  nerveux.  Il  en  est  de  môme  de  l'urticaire,  que  Bulkley  a  signalée  comme 
piemment  associée  au  goitre  exophthalmique  (Chicago  Joum.  y  oct.  1875)  et 
i  oflre  pour  caractères  de  persister  des  semaines  entières  avec  des  exacer- 
ious  variables. 

Citons  enfin,  pour  clore  cette  série  de  troubles  trophiques  assez  disparates, 

singulier  phénomène  qui  a  été  noté  quelquefois,  c'est  la  chute  des  cils  et 

f  sourcils.  L'observation  de  Burney  Yeo,  que  nous  avons  déjà  citée  (Br.  Med. 

tm.^  p.  320,  1877),  en  est  un  exemple.  Nous  connaissons  également  un 
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jeune  homme,  fils  d*une  mère  aflectée  de  goitre  exophthalmiqne,  sojet  lui-anême 
à  des  palpitations  cardiaques  violentes  et  à  des  troubles  nerveux  biiarres,  qui, 
après  quelques  jours  d*hyperesthësie  cutanée,  vit  les  poils  de  sa  barbe,  de  ses 
sourcils  et  de  ses  cils,  tomber  comme  s'il  avait  la  pelade.  Cette  disparition  da 
système  pileux*  se  propagea  au  cuir  chevelu,  sur  une  zone  oorrespoodant  n 
trajet  du  nerf  frontal  à  droite  et  à  gauche.  Ces  accidents  furent  pissagen,  et 
disparurent  en  même  temps  que  les  palpitations. 

Tels  sont,  indépendamment  des  symptômes  fondamentaux  de  la  maladie  de 
Graves,  les  nombreux  troubles  nerveux  et  viscéraux  qui  peuvent  se  rencooticr 
dans  cette  mahidie.  Hais  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  le  tabicu 
symptomatique  du  goitre  exophthalmiqne  fût  toujours  ausai  complet;  asKi 
fréquemment,  au  contraire,  nombre  de  détails  manquent,  ce  qui  change  singv- 
lièrement  les  allures  cliniques  de  la  maladie.  C*cst  à  ces  variétés  incomplètes  m 
insolites  de  Taflection  que  Trousseau  a  donné  le  nom  de  formes  frustes,  et  il 
faut  relire,  dans  son  magistral  exposé,  le  r^it  des  observations  qui  montrait 
la  triade  symptomatique  intervertie  ou  réduite  à  Tun  ou  l'autre  de  ses  tennes. 

En  général,  on  peut  dire  que  l'élément  fondamental  de  la  maladie  de  Graics 
est  l^xcitabilité  cardiaque.  Les  palpitations,  ou  tout  au  moins  raccéléntioQ  to 
battements  du  cœur,  ne  font  presque  jamais  défaut  :  elles  existent  souvent  atee 
sans  que  les  malades  en  aient  conscience,  ce  qui  explique  peut-être  certains  cas, 
trop  légèrement  admis,  dans  lesquels  les  phénomènes  initiaux  apparents  oâ 
été  rexophthalmie  et  le  goitre.  Ces  troubles  cardiaques  peuvent  conslitisr 
l'unique  manifestation  de  TafTection,  comme  cela  s'observe  dans  ceriiiKS 
familles  oh  la  névrose  est  héréditaire,  et  où  d'autres  personnes  présentent  « 
complet  la  triade  symptomatique.  A  plus  forte  raison  n'est-il  pas  très-rare  de 
voir  manquer  soit  le  goitre,  soit  l'exoplithalmie,  chez  des  malades  qui  oflrentfc! 
deux  autres  séries  de  symptômes.  Trousseau,  dans  ses  leçons  cliniques,  i 
montré  des  faits  de  ce  genre  ;  Teissier  a  constaté  quatre  fois  l'absence  de  Texor- 
bitisme  chez  des  sujets  qui  avaient  des  battements  de  cœur  avec  expansion  et 
turgescence  de  la  glande  thyroïde  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  la  saillie  oculai/e 
existe  seule,  sans  que  la  circulation  cardiaque  ni  thyroïdienne  paraisse  modifiée 
(Barlholow,  Chicago  Med.,  1875  ;  Chisolm,  Philad.  Med.  Times,  oct.  1870): 
ces  cas  sont  les  plus  rares  de  tous,  et  nous  croyons  même  qu'on  ne  doit  les 
accepter  qu'avec  beaucoup  de  réserve. 

Ordinairement,  en  effet,  révolution  régulière  des  accidents  est  la  saifaDle  : 
les  battements  de  cœur  ouvrent  la  marche;  l'hypertrophie  thyroïdienne  et 
rexophthalmie  suivent,  soit  simultanément,  soit  successivement  ;  les  troubles 
viscéraux  arrivent  vers  la  même  époque,  et  nous  avons  vu  qu'ils  peuvent  précédée 
toute  autre  manifestation  morbide.  11  n'y  a  donc  pas  un  ordre  mathématiqoe 
dans  la  succession  des  troubles  fonctionnels  ;  relevant  tous  d'une  seule  et  nniqie 
cause,  ils  sont  plus  ou  moins  accentués  chez  les  sujets,  mais,  si  l'expressm 
symptomatique  change,  la  maladie  reste  la  même,  et  ce  qui  le  prouve  biei. 
c'est  que  tel  cas  de  goitre  exophthalmique,  incomplet  d'abord,  est  susceptible  de 
présenter,  au  moment  des  paroxysmes,  l'ensemble  des  accidents  morbidei 
classiques.  Ces  formes  frustes  n'ont  donc  nosologiquement  qu'une  im|K)rtaBce 
médiocre,  mais  cliniquement  elles  offrent  un  grand  intérêt,  car  il  faut  safoir 
reconnaître  la  maladie  de  Basedow  avant  son  développement  complet,  ce  qui, 
comme  nous  le  verrons,  est  loin  d'être  toujours  facile. 

Marche.  Durée,  Terminaison.     Le  goitre  exophthalmique  affecte  une  marcbe 
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irrjgiilière,  et  ses  débuts  surtout  sont  souvent  masqués  par  des  phénomènes 
aeeessoires  qui  peuvent  faire  méconnaître,  pendant  quelque  temps»  la  véritable 
Bttiire  de  TafTection. 

Avec  Trousseau,  il  convient  d'établir  d*abord  une  division  fondamentale,  sui- 
vant que  la  maladie  suit  une  marche  aiguë,  ou  bien,  au  contraire,  affecte  des 
alhires  dironiques.  Le  premier  cas  est  le  moins  fréquent.  D'ordinaire,  cette 
forme  de  maladie  succède  à  une  violente  impression  morale.  Les  phénomènes 
qoî  oa^Tent  la  scène  sont  une  irritabilité  nerveuse  extraordinaire,  une  loquacité 
mtolite,  des  poussées  congestives  vers  le  visage,  un  sentiment  de  plénitude 
hdHlQel  et  de  Tessoulflement.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  battements  du 
cœur  apparaissent,  sous  forme  d'accès  de  palpitations  violentes;  puis  la  tumé* 
iKtion  du  cou  et  la  saillie  des  globes  oculaires  ne  laissent  aucune  place  au 
doole.  On  a  signalé  des  cas  (Foot)  où,  en  moins  de  dix  jours,  la  triade  sympto- 
antique  était  complète. 

L'accélération  du  pouls,  la  vive  impulsion  du  cœur  et  Tapparence  congestive 
les  téguments  donnent  lieu  parfois,  dans  ces  formes  aiguës,  à  un  complexus 
qniptomatique  tout  à  fait  analogue  à  la  fièvre.  11  faut  bien  connaître  cette  cir- 
ambiance,  car  en  présence  d*un  début  fébrile  on  ne  songe  guère  ordinairement 
I- diagnostiquer  une  névrose  commençante.  C4ette  sorte  de  fièvre  symptomatique 
peut  affecter  tantôt  des  allures  intermittentes,  tantôt  un  caractère  pseudo-con- 
tim.  Trousseau  rapporte  Thistoire  d'une  dame  qui,  au  début  de  sa  maladie,  fut 
frite  d'un  état  fébrile  quotidien,  avec  exacerbât  ions  vespérales,  si  bien  que  le 
fiignostic  de  fièvre  intermittente  fut  porté  et  maintenu  pendant  plusieurs  mois, 
JB8qa*au  moment  où  survinrent  l'oppression,  les  étouffements  et  les  battements 
èâ  cœur,  qui  mirent  hors  de  doute  l'existence  du  goitre  exophthalmique.  ici,  la 
durée  de  la  fièvre,  la  résistance  au  sulfate  de  quinine,  l'insomnie  et  la  céphalée 
qui  raccompagnaient,  pouvaient  faire  concevoir  quelques  doutes  sur  la  réalité 
de  rimpaludisme,  mais  Terreur  était  dilïicile  à  éviter.  Artliur  Whynne  Foot 
(IriiA  Èosp.  Gazette^  p.  479,  1874)  a  également  publié  le  cas  d'un  homme 
atteint  brusquement  d'une  forme  fébrile  de  maladie  de  Graves.  Deux  jours  après 
■n  excès  de  danse,  surviennent  des  frissons,  de  la  fièvre,  de  l'élévation  de  la 
température;  pendant  deux  semaines,  l'état  reste  le  même,  un  peu  analogue  à 
oeloi  d'une  fièvre  continue,  moins  la  stupeur  ;  à  ce  moment  apparaissent,  pour 
ht  première  fois,  le  gonflement  de  la  thyroïde,  la  saillie  des  yeux,  qui  donnent 
rexpiication  de  l'excitation  du  cœur  et  de  l'apparence  fébrile. 

C'est  dans  ces  cas  que  l'exploration  thermométrique  offre  une  réelle  impor- 
tanee.  Même  dans  ces  formes  aiguës,  en  effet,  il  est  rare  que  le  thermomètre 
Barque  une  température  en  rapport  avec  celle  que  semblerait  indiquer  l'accélé- 
ration du  pouls.  Nous  nous  souvenons  d'avoir  vu,  avec  M.  Guyot,  un  malade  qui, 
lès  le  début  de  ses  accidents,  avait  constamment  la  face  vultueuse,  le  pouls 
i  130  pulsations,  de  l'excitation  cérébrale,  toutes  les  apparences  de  la  fièvre, 
m  on  mot,  mais  chez  lui  le  thermomètre  ne  marquait  jamais  plus  de  37°,5,  et 
ée  progrès  de  l'affection  ne  permirent  pas  de  méconnaître  la  névrose  exoph- 
halmique. 

D'autres  formes  aiguës  de  la  maladie  de  Graves  débutent,  non  plus  par  des 
leeidents  fébriles,  mais  par  des  phénomènes  thoraciques  simulant  des  accès 
rasthme,  des  quintes  de  toux  opiniâtres,  sans  expectoration.  L'apparition  du 
^itre,  la  fréquence  insolite  des  pulsations  artérielles,  ne  tardent  pas  à  rendre 
ï  l'affection  son  caractère  ordinaire. 
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Lorsque  la  maladie  se  développe  d*une  façon  lente  et  graduellei  ce  qui  est  de 
beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent,  elle  est  loin  de  présenter  une  évolution  tou- 
jours identique,  et  sous  ce  rapport  on  peut  distinguer  plusieurs  catégories  it 
malades. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  signes  extérieurs  de  l'affection  sont  les 
premiers  indices  de  Tétat  morbide.  Sans  autre  souffrance  qu'une  exdtabililé 
nerveuse  plus  prononcée,  accompagnée  parfois  de  légers  troubles  utérins,  quel- 
ques femmes  s'aperçoivent  de  la  saillie  progressive  des  globes  oculaires»  et  s'is* 
quièteut  de  Texpression  singulière  que  prend  leur  regard.  Ici,  l'exophtlialime 
et  le  goitre  précèdent  les  désordres  fonctionnels,  et  la  maladie  se  trouve  consti- 
tuée presque  sans  malaises  prémonitoires. 

Le  plus  souvent,  c*est  Tiavcrse  qui  se  produit,  et  bien  avant  l'apparition  du 
goitre  et  de  Texorbitisme  les  malades  se  plaignent  d'étouffements,  de  palpita- 
tions, de  bouffées  congestives,  de  troubles  nerveux  multiples.  C'est  là  le  type 
classique,  sur  lequel  il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir. 

D'autres  fois,  ce  sont  les  désordres  généraux  de  la  santé  qui  précédât  de 
longue  date  l'apparition  de  la  triade  symptomatique.  De  même  que  certsins 
phthisiques  maigrissent  et  perdent  leurs  forces  bien  avant  de  présenter  dessîgiMi 
de  bronchite,  de  même  dans  la  maladie  de  Basedow  on  voit  parfois  surmûr 
l'affaiblissement,  l'émaciation,  avant  l'apparition  des  désordres  cardio>Tasca- 
laires.  La  malade  dont  Ckvostek  a  publié  l'histoire  se  plaignait  depuis  plusieun 
mois  d'une  courbature  générale,  d'un  alanguissement  tout  particulier,  elle  avait 
de  l'irrégularité  des  règles,  du  refroidissement  des  membres  inférieurs,  d» 
troubles  de  la  vue,  avant  de  s'être  aperçue  de  la  présence  des  palpitations.  Enfio 
les  symptômes  viscéraux  peuvent  être  les  premiei^  en  date,  alors  qu*il  n'est 
point  encore  question  de  goitre  ni  d'exoplithalmie  ;  telle  la  malade  de  Macdonneil, 
qui,  depuis  près  d'un  an,  était  dyspeptique  et  souffrait  d^une  diarrhée  lienté- 
rique,  jusqu'au  jour  où  la  saillie  des  yeux  et  l'excitation  du  cœur  et  des  artèro 
firent  comprendre  la  signification  de  ces  troubles  viscéraux. 

Quel  que  soit  le  mode  de  début  des  accidents,  lorsque  la  maladie  est  con- 
firmée, elle  ne  suit  pas  en  général  une  marche  régulière.  C'est  par  poussées  suc- 
cessives qu'elle  procède;  de  temps  en  temps,  sous  l'influence  d'un  effort,  d'une 
émotion  morale,  de  l'époque  menstruelle,  d'un  trouble  nerveux  souvent  à  peine 
appréciable,  on  voit  survenir  des  pai'oxysmcs  aigus  pendant  lesquels  tous  les 
phénomènes  morbides  sont  portés  à  leur  comble.  En  quelques  heures,  on  voit  le 
cou  grossir,  le  goitre  prendre  des  proportions  notables,  la  saillie  des  yeai 
s'accentuer  au  point  que  l'on  a  signalé  la  luxation  du  globe  oculaire  en  dàwn 
de  la  fente  palpébrale  (Trousseau),  les  battements  de  cœur  arrivent  à  un  étal 
de  violence  et  de  fréquence  qui  détermine,  cliez  les  malades,  une  véritable 
détresse;  l'angoisse  cardiaque  se  complique  de  gêne  respiratoire;  c'est  le 
tableau  complet  d'une  attaque  d'asystolie,  la  respiration  est  sifflante,  la  poitrine 
se  remplit  de  rAles.  L'apparence  extérieure  des  malades  est  alors  effrayante;  les 
yeux  sortis  de  leurs  orbites,  le  cou  gonflé,  animé  de  battements  expansifs  visibles 
à  distance,  condamnés  à  une  immobilité  absolue,  de  peur  d'augmenter  encore 
la  suffocation,  ils  sont  en  proie  à  une  anxiété  extraordinaire  ;  tantôt  leur 
visage  est  d'une  pAleur  extrême,  tantôt,  au  contraire,  il  se  cyanose,  deueul 
bleuâtre,  et  l'asphyxie  parait  imminente. 

Dans  ces  paroxysmes  aigus,  la  vie  peut  être  immédiatement  en  danger,  ei 
quelquefois  il  a  fallu  pratiquer  la  trachéotomie  d'urgence  pour  parer  à  la  suliO" 
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tlioD  prochaine.  Le  plus  ordinairement,  heureusement»  Taccès  se  calme,  et, 

0  bout  de  quelques  heures,  les  accidents  subissent  un  apaisement  relatif.  Mai» 
htcune  de  ces  crises  laisse  après  elle  un  accroissement  d*irritabililë  nerveuse 
t  une  augmentation  du  goitre  et  de  Texophlbalmie  :  elles  marquent  donc  une 
lape  de  la  maladie  en  avant,  et  constituent  une  aggravation  réelle,  surtout  par 
i  dilatation  cardiaque  qu'elles  provoquent.  Dans  les  cas  les  plus  intenses,  en 
lème  temps  que  les  paroxysmes  se  multiplient,  ils  augmentent  d'intensité  et 
e  firëquence,  et  l'état  cachectique  est  rapidement  constitué;  dans  les  formes 
Ins  bénignes,  l'excitation  cardio-vasculaire  se  maintient  dans  des  limites  rela- 
îveiiieot  modérées,  et  les  crises  nerveuses  que  nous  venons  de  décrire  ne  se 
MDtrent  que  de  loin  en  loin. 

Lorsque  la  maladie  évolue  dans  un  sens  favorable,  on  voit  tous  les  phénomène» 
Uerdtre  d'une  façon  progressive.  Ordinairement  le  retour  des  règles  donne  le 
Bgnal  de  la  marche  rétrograde  de  l'affection.  Graduellement,  la  saillie  des 
l^obes  oculaires,  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde,  deviennent  moins  visibles, 
in  battements  cardiaques  diminuent  d'ampleur  et  de  fréquence  ;  la  circulation 
^jlénie  tend  à  reprendre  son  équilibre  normal.  Pourtant  il  est  rare  qu'il  ne 
vie  aucune  trace  de  l'affection  :  la  plupart  des  malades  gardent  une  légère 
ngmentation  du  cou,  quelquefois  même  un  goitre  permanent;  les  yeux  con- 
nrrent  leur  aspect  brillant,  et  restent  un  peu  proéminents  ;  enfin  la  suscepti- 
lîlité  nerveuse  persiste,  et  sous  la  moindre  impression  morale  les  palpitations 
6  réveillent  accidentellement  ;  le  cœur,  bien  que  calmé,  se  maintient  dans  uno 
«le  d'équilibre  instable  que  la  cause  occasionnelle  la  plus  légère  peut  rompre. 

Cette  disparition  graduelle  des  accidents  est  une  terminaison  assez  commune, 
t  d'une  façon  générale  la  gucrison  finit  par  survenir.  Malheureusement  il  n'en 
it  pas  toujours  ainsi.  Trop  souvent,  après  la  période  d'excitation  vasculaire  et 
'exophthalmie  se  déclarent  les  complications  viscérales,  et,  parmi  celles-ci,  la 
m>epsie  et  la  diarrhée,  comme  nous  l'avons  vu,  tiennent  la  première  place, 
oos  cette  double  influence,  les  fonctions  nutritives  languissent,  l'amaigrisse- 
lent  fait  des  progrès  rapides  ;  fréquemment  des  hémorrhagies  multiples  viennent 
Mroitre  la  faiblesse  des  malades,  en  même  temps  que  l'albuminurie  s'installe 
'mie  façon  permanente.  Enfin  Tictère,  par  l'anorexie  qu'il  détermine,  et  par 
espèce  d'empoisonnement  biliaire  qu'il  provoque,  est  une  complication  des 
hi8  sérieuses.  Toutes  ces  causes  d'affaiblissement  concourent  à  développer,  chez 
s  malades,  un  état  de  cachexie  profonde.  Ils  perdent  leurs  forces,  deviennent 
aémiques,  leur  peau  se  dessèche  et  fonctionne  mal,  les  jambes  s'œdématient, 
t  Taspect  général  est  comparable  au  marasme  de  certains  cardiaques  ou  de 
Brtains  albuminuriques. 

Lorsque  le  mal  est  arrivé  à  ce  degré,  la  mort  est  la  terminaison  presque 
éritable»  mais  elle  ne  se  produit  pas  toujours  de  la  même  manière.  Tantôt 

1  sont  les  progrès»  de  la  cachexie  et  l'envahissement  de  l'hydropisie  qui  préci- 
ilent  le  collapsus  final  (obs.  de  Paul.  Berlin,  klin.  Woch,^  i865)  ;  plus  rare- 
lent  l'asphyxie  survient  au  milieu  d'un  accès  de  dyspnée  qui  aboutit  rapide* 
cnt  à  Tasystolie  (faitdeBaumblatt.  Bayer.  jErtzl.  IntelL-Blatt,  n''  55, 1874). 

Chez  d'autres  malades,  la  gravité  île  Tafiection  naît  de  ce  qu'à  la  longue  le 
enr  finit  par  épuiser  sa  contractilité  et  devient  définitivement  hypertrophié.  Les 
Demples  d'affections  cardiaques  organiques  consécutives  au  goitre  exophthal- 
âqaes  ne  sont  que  trop  fréquents  (Perry,  Vogt),  et  pour  notre  compte  nous 
rons  TU  mourir  de  cette  manière  un  homme  qui,  sept  ans  auparavant,  avait 
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été  atteint  de  cette  afTection.  En  pareil  cas,  le  tableau  des  accidents  tenninanx 
est  celui,  bien  connu,  des  maladies  de  coeur;  une  infiltration  successÎTe  gagne 
les  membres  inférieurs,  Tabdomen,  les  principaux  viscères,  et  la  mort  surrieot, 
soit  par  asphyxie  progressive,  soit  par  hémorrhagie  pulmonaire,  soit  enfin  dans 
le  collapsus,  à  la  suite  d'accidents  comateux. 

Dans  cette  période  ultime  de  la  maladie  de  Basedow,  même  quand  le  cœnr 
est  relativement  sain,  des  coagulations  spontanées,  des  thromboses  Teineusesou 
artérielles,  peuvent  se  produire  et  amener  des  gangrènes  partielles.  C*cst  ee  i|oi 
eut  lieu  dans  un  cas  étudié  très-complètement  par  MM.  Foumier  et  (Mina 
(Soc.  méd.  des  hôp.,  2®  sér.,  t.  IV,  1867,  p.  512).  La  malade,  une  femme  de 
cinquantc-buit  ans,  atteinte  de  tous  les  symptômes  du  goitre  exophthalmiqoe, 
fut  prise  inopinément  d*une  vaste  gangrène  de  la  jambe  et  du  tiers  infêrieorde 
la  cuisse  gaucbe,  offrant  la  marche  et  les  allures  de  la  gangrène  sénile  monii- 
fiante.  Bientôt  d'autres  gangrènes  s'annoncèrent  vers  la  main  gauche  et  le  pied 
droit  par  la  disparition  des  pulsations  artérielles,  le  refroidissement,  l'aneslliéiie 
et  la  cyanose  des*  régions  envahies.  La  mort  survint  au  milieu  de  ce  codép 
d'accidents,  et  à  lautopsie  on  trouva  les  artères  complètement  oblitérées  pff  des 
caillots,  quoiqu'elles  ne  fussent  point  athéromateuses.  Il  est  à  noter  qoe  b 
malade  n'était  point  diabétique,  ni  albuminurique,  par  conséquent  la  thnnboie 
artérielle  était  imputable  à  la  seule  cachexie. 

On  a  vu  parfois  se  produire  des  complications  cérébrales  qui  deviennent  b 
cause  prochaine  de  la  mort.  Dans  un  fait  de  Laqueur  {Disserl.  inaug.^  Berb. 
i86i),  la  malade  fut  prise  de  convulsions,  de  délire  et  de  coma;  lesdermen 
jours  de  sa  vie,  elle  était  devenue  hémiplégique.  Une  hémorrhagie  méniope 
rendit  compte  à  l'autopsie  des  symptômes  insolites  qui  avaient  terroioéb 
maladie.  Plus  rarement,  une  hémorrhagie  pulmonaire  ou  intestinale  se  prodart 
à  titre  d'accident  ultime.  Enfin,  comme  dans  toute  maladie  cachectisante,  (les 
suppurations  multiples,  ou  l'apparition  de  tubercules,  deviennent  l'occasion  et 
la  mort.  La  malade  observée  par  Dobell  (Brit,  Med,  Journ,,  1875)  succomki 
aux  progrès  de  la  tuberculose.  Dans  le  cas  de  Ilowse,  ce  fut  un  large  Mes  et 
la  région  axillaire  qui  hùta  la  terminaison  fatale  (Trans.  ofthePath.  Soc.,  XXVDl. 
p.  il5,  i877). 

11  est  remarquable  qu'une  fois  la  période  des  accidents  viscéraux  commence? 
la  maladie  de  Basedow  semble  perdre  de  son  acuïtc.  Tandis  que,  en  réalité,  b 
situation  des  malades  s'aggrave,  en  apparence  l'intensité  des  symptômes  dimiaoe. 
La  saillie  des  globes  oculaires  disparait,  le  goitre  s'affaisse  presque  complète- 
ment, les  palpitations,  quoique  plus  tenaces,  s'atténuent,  au  fur  et  à  niessrv 
que  la  cachexie  s'accentue  davantage  (obs.  de  Vogt,  in  Norsk,  Magazin.  fr 
LaegevUlenskaby  p.  565.  1876).  Quelque  chose  d'analogue  se  produit  chef  k* 
diabétiques,  qui  cessent  d'être  glycosuriques  peu  de  jours  avant  leur  mort. 

La  durée  de  la  maladie  de  Graves  est  éminemment  variable^  et  cela  s'explif* 
aisément  par  la  marche  fort  irrégulière  que  présente  cette  névrose.  Les  ai 
aigus  peuvent  évoluer  en  quelques  mois,  peut-être  même  en  quelques  semti«»î 
c'est  la  grande  exception.  L^t  plus  ordinairement,  le  goitre  exophtbalmiqoeci' 
une  maladie  chronique,  traversé  par  des  épisodes  aigus  plus  ou  moins  3m' 
gnés.  De  là  une  très-grande  tendance  aux  rechutes  et  aux  récidives,  B^ 
quand  l'affection  semble  tout  à  fait  disparue.  Réciproquement,  il  est  i»* 
commun  de  voir  des  périodes  de  rémission  fort  longues,  pendant  lesquelles» 
guérison  paraît  complète,  succéder  à  des  poussées  aiguës  qui  annonçai^^  ^ 
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irche  en  apparence  rapide.  Handfield  Jones  a  publié  un  fait  bien  probant  sous 
rapport  (Medic.  Times  and  Gaz,^  janv.  i864).  Une  jeune  fille  est  atteinte 
asqaement  de  palpitations,  de  goitre  etd*exophthaIniie  ;  en  quelques  semaines , 
triade  est  complète,  et  tout  présage  une  évolution  aiguë  de  la  névrose,  lorsque, 
t  rapidement,  les  accidents  s'atténuent,  puis  disparaissent  ;  cette  rémission 
re  quatre  années  entières,  jusqu'au  moment  où,  sous  Tinfluence  d'une  cause 
aisionnelle,  l'afTection  se  reproduit.  De  là  Timpossibilité  d*assigner  une 
aite  approximative  à  la  maladie.  En  général,  elle  persiste  de  un  à  trois  ans  : 
sty  croyons-nous,  la  durée  moyenne,  mais  elle  peut  se  prolonger  bien  davan- 
je.  Trousseau  cite  un  cas  dans  lequel  le  début  du  mal  remontait  à  onze 
nées  ;  Henrot  (de  Reims)  a  publié  un  fait  de  goitre  exopblhalmiquc  datant  de 
ue  ans  (Notes  de  cliniq.  médic.^  p.  34.  Reims,  1877).  M.  Luton,  dans  son 
tîcle,  rapporte  l'exemple  d'une  de  ses  clientes  atteinte  depuis  dix  ans  de  cette 
(trose.  il  serait  facile  de  nmltiplier  les  exemples.  En  réalité,  certaines  malades 
Ment  une  partie  de  leur  vie  avec  un  état  nerveux  tout  spécial,  qui  est  déjà 
I  11  maladie,  mais  qui  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  l'excitabilité  nerveuse  de 
aocoup  de  femmes.  De  loin  en  loin  éclatent  les  accidents  aigus  du  goitre 
apbtbalmique,  et  alors  on  a  Texplication  de  ce  nervosisme  qui  offrait  quelque 
Me  d'insolite  ;  puis  les  manifestations  actives  de  la  névrose  s'éloignent,  et 
n  retombe  comme  auparavant  dans  cet  éiat  bizarre,  intermédiaire  entre  la 
mé  et  la  maladie.  Comme  type  de  cette  marche  oscillante,  traversée  tantôt 
m  les  accidents  de  la  triade  symptomatique,  tantôt  par  des  complications 
aeérales,  nous  croyons  devoir  résumer  une  des  plus  anciennes  observations 
mues,  celle  de  Ghristison  (MonthL  Journ.  ofMed,,  1849).  La  voici  en  sub- 
:  A  l'âge  de  trente-huit  ans,  madame  X...,  sous  l'influence  de  l'excitation 
[Kir  un  sqour  au  bord  de  la  mer,  commence  à  avoir  le  pouls  fréquent,  le 
sur  agité,  une  chaleur  excessive  à  la  peau,  une  singulière  insensibilité  au 
nid.  Son  caractère  devient  inégal  et  bizarre.  Neuf  mois  plus  tard,  en  1844, 
I  montrent  des  troubles  intestinaux  ;  la  malade  est  dyspeptique,  elle  a  de  la 
arrhée,  de  la  polyurie  passagère  ;  mais  tous  ces  phénomènes  se  calment  au  bout 
ï quelques  semaines  et,  sauf  un  certain  deg^ré  de  nervosisme,  pendant  deux 
is  la  santé  reste  bonne.  En  1846,  sans  cause  connue,  elle  commence  à  maigrir 
à  se  sentir  oppressée.  Vers  cette  époque  apparaît  an  gonflement  du  corps 
ipoîde,  avec  des  pulsations  artérielles  et  de  l'exophthalmie.  Un  changement 

I  résidence  fait  disparaître  tous  ces  accidents,  mais  pour  quelques  mois  seule- 
Mt.  En  février  1847,  ils  reparaissent  avec  plus  de  gravité,  et  cette  fois 
Meorapagnent  de  diarrhée,  d'c^ènie  des  jambes.  Toute  l'année  se  passe  dans 
M  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation.  En  janvier  1848,  l'état  général 

II  fort  mauvais.  La  diarrhée,  les  besoins  d'uriner  incessants  persistent,  les 
igles  se  sont  supprimées,  les  palpitations  ont  reparu,  avec  les  battements  du 
m  et  l'exoplithalmie.  Pourtant,  au  mois  d'avril,  une  nouvelle  sédalion  se 
Nduit,  et  les  accidents  cardio-vasculaires  se  calment,  mais  sans  amener  la 
i^nrition  de  la  diarrhée.  En  juillet,  les  irrégularités  du  cœur  se  montrent  de 
Meau  avec  des  signes  de  dilatation  ventriculaire,  et  dès  lors  la  malade  entre 
li^  la  phase  cachectique.  La  mort  survient  en  janvier  1849  par  le  fait  d'une 
MQ|ilicalion  pulmonaire. 

Ainsi,  dans  cette  remarquable  observation,  nous  voyons  pendant  plus  de  cinq 
^apparaître  et  disparaître  les  manifestations  aiguës  de  la  névrose,  tandis  que 
fitnd  morbide  chronique  persiste.  C'est  là  l'histoire  de  la  plupart  des  malades,. 
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et  c*est  ce  qui  fait  que  Ton  doit  toujours  être  réservé  quant  à  la  durée  pocsibk 
et  au  pronostic  ultérieur  de  rafTeclion. 

Diagnostic.  Ce  que  nous  avons  dit  des  formes  cliniques  de  la  maladie  de 
Basedow,  de  ses  modes  de  début  et  de  sa  marche,  nous  dispense  d*eotrer  dam 
de  longs  détails  sur  son  diagnostic.  On  peut  dire  en  effet  que,  suivant  les  eu, 
aucune  affection  n*est  plus  facile  à  reconnaître,  comme  inversement  ancBse 
n*est  plus  malaisée  à  découvrir  dans  ses  premières  périodes. 

Lorsque  le  goitre  exophthalmique  est  confirmé,  il  suffit  d*un  coup  d'oui  jelé 
sur  les  malades  pour  le  diagnostiquer.  Nulle  autre  affection  ne  donne  lien  à 
cet  aspect  étrange,  à  ces  pulsations  thyroïdiennes,  à  cette  saillie  sjfmétriquedes 
globes  oculaires.  Un  seul  instant  de  réflexion  fera  éliminer  la  supposition  d'oie 
tumeur  rétro-orbi taire,  d'un  anévrysme  de  l'aorte  et  du  tronc  brachio-cépbaliqae 
ou  d'un  goitre  simple. 

Lorsque  l'afTeclion  se  borne  à  provoquer  de  l'excitabilité  nerveuse  et  des 
palpitations,  elle  est  beaucoup  plus  difficile  à  discerner.  Une  disposition  néno- 
pathique,  en  effet,  un  état  anémique,  sont  susceptibles  de  provoquer  des  batt^ 
ments  de  cœur;  l'abus  du  café,  du  thé,  du  tabac,  ches  l'honune,  détermiiKil 
également  des  troubles  cardiaques  fonctionnels  de  même  ordre.  En  pral  cas, 
c'est  à  l'interrogation  détaillée  des  malades,  à  la  recherdie  de  leun  aiitéoè> 
dents  pathologiques  et  de  leurs  habitudes  hygiéniques,  qu'il  faudra  avoir  reoian 
pour  se  faire  une  opinion,  et  presque  toujours  on  ne  trouvera  aucune  cause  | 
plausible  pour  expliquer  ces  palpitations,  en  face  d'un  cas  de  goitre  exophthal- 
mique commençant.  Un  détiil  qui  offre  également  de  l'importance,  ceit  h 
fréquence  ordinairement  considérable  des  battements  de  coMir,  et  leur  coDstanee, 
hors  de  proportion  avec  les  palpitations  d'origine  anémique  ou  nicotique.  Enfin, 
l'insomnie,  phénomène  presque  constant  au  début  du  goitre  exophthalmiqae. 
est  également  un  caractère  dont  il  faudra  tenir  compte,  car,  tandis  que  les 
palpitations  cèdent  ordinairement  pendant  la  nuit,  ici  l'excitation  cardiaque 
persiste,  et  surtout  elle  s'étend  très-promptemcnt  aux  vaisseaux  du  cou,  si^nK 
tout  à  fait  distinctif  de  la  maladie  de  Graves. 

La  force  et  la  violence  des  battements  du  cœur  en  imposent  parfois  ))Our  aoe 
hypertrophie  cardiaque  commençante  et  il  est  souvent  d'autant  plus  difficile  de 
faire  un  diagnostic  précis,  que  le  cœur  peut  réellement  devenir  malade  et  se 
dilater  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Basedow.  Nous  avons  cherché  à  moQtKf. 
en  parlant  des  symptômes  cardiaques  de  cette  affection  (p.  501),  commeotU 
présence  de  souffles  fébriles,  ou  de  souffles  extra-cardiaques,  pouvait  faire  soup- 
çonner une  affection  organi({ue  là  où  il  n*y  a  que  l'exagération  de  phénomènes 
fonctionnels.  Nous  rappellerons  que  les  meilleurs  signes  sont  fournis,  pour  œ 
diagnostic  différentiel,  non  pas  par  l'auscultation,  mais  par  la  percussion  do 
cœur  ;  encore  faut-il  songer  à  la  possibilité  d'une  dilatation  passagère  du  Yen- 
tricule,  ([ui  constitue  une  lésion  temporaire  et  curable.  Signalons  encore,  à  ee 
propos,  la  nécessité  d'examiner  les  urines  des  malades  et  de  constater  si  elles 
ne  renferment  point  d*albuminc,  car  la  néphrite  interstitielle  a  souvent  pour 
symptômes  fonctionnels  prédominants  des  palpitations  cardiaques,  et  Ion  doit 
penser  à  cette  affection  avant  de  diagnostiquer  par  exclusion  la  maladie  de 
Basedow. 

Dans  les  formes  de  goitre  exophthalmique  à  début  graduel,  la  véritable  di/li- 
culte  clinique  consiste  à  distinguer  l'affection  de  certaines  hystéries  accomps- 
gnées  de  chlorose.  Les  malades  de  cette  catégorie  offrent  en  effet  bien  de» 
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symptdmes  communs  :  d'abord,  la  disposition  nerveuse  et  Timpressionnabililé 
eitrènie  qui  forme  le  fond  des  deux  névroses  ;  en  second  Heu,  la  fréquence  des 
haltements  du  cœur,  la  conslalation  des  souffles  cardiaques  el  vasculaires,  Taf- 
friblissement  des  forces,  les  troubles  dyspeptiques  et  les  désordres  mens- 
tniels,  l.**.  pâleur  habituelle  du  visage  et  la  mobilité  des  fluxions  vasculaires  qui 
t^  produisent.  Ce  sont  là  autant  de  traits  q^ii  peuvent  s'appliquer  aussi  juste- 
ment à  Tune  et  à  l'autre  de  ces  maladies.  Il  faut  donc  très-attentivement  exa- 
miner les  nuances  qui  les  distinguent.  On  se  fondera,  pour  admettre  la  névrose 
eiophtluilmique,  plutôt  que  la  chlorose  :  sur  la  continuité  des  troubles  cardio- 
nscolaires  ;  sur  les  battements  expansifs  des  artères,  et  surtout  sur  Tinégatité 
de  rimpulsion  carotidienne  et  de  l'impulsion  radiale  ;  sur  l'aspect  brillant  et  un 
pen  étrange  du  regard  qui,  même  en  l'absence  de  l'exophthalmie,  manque 
rarement  quand  les  troubles  cardiaques  de  la  maladie  de  Graves  sont  confirmés  ; 
enfin  sur  la  sensation  de  chaleur  insolite  et  le  besoin  d'air  qu'éprouvent  les 
malades,  comparés  à  l'impression  habituelle  de  froid  que  ressentent  les  chloro- 
tiques.  Ajoutons  que  les  vertiges,  les  élourdissements,  symptômes  de  lanéraie 
cérébrale,  sont  bien  plus  communs  dans  la  chlorose  que  dans  le  goitre  exoph- 
thafaniquc,  que  les  troubles  cérébraux,  dans  cette  dernière  maladie,  se 
Cndinisent  par  une  excitation  habituelle  du  cerveau,  une  loquacité  insolite, 
tandis  que  les  chlorotiques  ont  plutôt  l'intelligence  éteinte  et  paresseuse  ;  enfm 
qne  Tamaigrissement  se  prononce  souvent  très-vite  dans  la  maladie  de  Graves, 
alors  que  des  hystériques  chlorotiques  arrivent  à  une  décoloration  des  téguments 
abiolue  sans  perdre  leur  embonpoint.  Tous  ces  caractères  différentiels,  vrais 
individuellement,  n'empêchent  pas  d'hésiter  dans  certains  cas,  où  réellement 
il  est  fort  diflicile  de  se  prononcer.  Nous  nous  rappelons,  pendant  notre  internat 
dans  le  service  de  H.  Potain,  une  malade  qui,  à  la  suite  d'une  émotion  morale, 
aiait  été  prise  de  palpitations  violentes.  Ses  règles  s'étaient  supprimées  ;  elle 
mit  des  souffles  vasculaires,  une  mobilité  circulatoire  insolite,  des  battements 
carotidiens  intenses  ;  mais  elle  n'eut  jamais  ni  goitre,  ni  exophthalmie,  et, 
ioas  l'influence  d'un  traitement  dont  l'hydrothérapie  et  les  ferrugineux  firent 
kt  frais,  elle  guérit  complètement.  Chez  cette  femme,  presque  jusqu'au  dernier 
noment,  le  diagnostic  resta  en  suspens. 

Lorsque  les  phénomènes  thoraciques  et  l'oppression  sont  prédominants,  on 
peat  méconnaître  le  début  du  goitre  cxophthalmique  et  croire  à  une  maladie 
ie  poitrine  commençante.  îions  avons  vu  un  jeune  homme,  après  un  cliagrin 
bès-vif,  être  pris  d*insomnie,  d'un  état  fébrile  apparent  caractérisé  par  une 
leeélération  extrême  du  pouls  et  une  sensation  de  chaleur  insupportable  ;  la 
req>iration  était  anxieuse,  la  toux  sèche  et  fréquente,  l'amaigrissement  assez 
pronoocé.  Tous  ces  symptômes  réunis  avaient  fait  craindre  l'invasion  d'une 
fkAùie  aiguë f  et  plusieurs  médecins  éminents  avaient  porté  ce  diagnostic, 
|iiand  le  cou  se  mit  à  grossir  et  Texophthalmie  à  s'accentuer.  En  pareil  cas, 
rexploration  thermométrique  est  indispensable,  car  la  phthisie  aiguë,  même 
kns  les  (ormes  où  elle  reste  pour  ainsi  dire  latente  et  ne  se  traduit  par  aucun 
phénomène  stéthoscopique,  entraine  toujours  une  fièvre  véritable  et  une  éléva- 
tion sensible  de  la  température.  Au  contraire,  même  dans  les  cas  où  le  pouls 
bat  140  pulsations  à  la  minute,  il  est  rare  de  constater  plus  de  37  degrés  et 
pielques  dixièmes  chez  les  malades  atteints  de  goitre  exophllialmique.  C'est 
loDC  là  nn  signe  différentiel  d'une  haute  valeur. 

Enfin,  nous  devons  mentionner,  pour  finir  ce  qui  a  trait  au  diagnostic,  la 
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possibilité  de  coufondre  la  maladie  de  Basedow  avec  Viodîsme  chivnique,  A 
Tépoque  où  Aran  et  Trousseau  faisaient  connaître  le  goitre  exophtlialmique,  on 
parlait  beaucoup  de  Tiodisme,  et  Tusage  souvent  abusif  qu'on  faisait  de  Tiode 
dans  le  traitement  du  goitre  expliquait  la  possibilité  de  l'erreur.  On  sait  ei 
effet  que,  sous  l'influence  de  Tiode,  et  surtout  de  l'iodure  de  potassium,  <n 
voit  survenir  parfois  de  l'excitation  cérébrale,  de  l'éréthisme  vasculaire,  uae 
tendance  aux  transpirations,   du  catarrbe  oculo-nasai  et  bronchique,  en  on 
mot,  une  série  de  symptômes  qui  rappellent  de  loin  quelques-uns  des  caractèrei 
de  la  maladie  de  Graves.  Mais  il  est  inutile  d'insister  sur  les  différcDces  pro- 
fondes qui  séparent  ces  deux  états.  Taudis  que  les  [mlpitations  forment  la  note 
dominante  du   goitre  exophllialmique,    elles   manquent  d'ordinaire  chez  les 
individus  saturés  d'iode;  le  catarrhe  oculaire  et  nasal,  au  contraire,  exoeptioniiel 
dans  la  première  de  ces  affections,  est  constant  dans  l'intoxication  iodique. 
Enfin,  les  commémoratifs  et  la  notion  de  la  médication  suivie  par  le  mabde 
achèvent  de  dissiper  les  doutes.  Le  seul  cas  où  l'hésitation  soit  permise  est 
celui  d'un  malade  (jui  commencerait  à  présenter  les  symptômes  du  goitn 
exophthalmique  après  un  traitement  par  l'iodure  de  potassium;  mais  c'est  là 
supposer  une  série  de  coïncidences  cliniques  assez  difficilement  réalisiUes. 

Étiologie.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  le  goitre  ex(^hthal- 
mique  sont  multiples  et,  s'il  fallait  relever  dans  les  observations  publiées  touta 
les  circonstances  qui  ont  précédé  l'invasion  des  accidents,  on  arriverait  'ï  ooe  . 
étiologie  des  plus  disparates.  Au  milieu  de  cette  multitude  de  causes  seooD* 
daires,  dont  l'influence  nous  semble  fort  discutable,  il  en  est  cependant 
quelques-unes  d'une  importance  indubitable,  (|ui  exercent  évidemment  une 
action  directe  sur  l'apparition  de  la  névrose. 

Un  premier  fait  général  ressort  de  robservalion  unanime  de  tous  les  médeciu 
qui  se  sont  occupés  de  la  maladie  de  Graves  :  c'est  sa  prédominance  presque 
exclusive  chez  la  femme.  D*unc  façon  générale  on  peut  dire,  avec  M.  Sée,  «joe 
6  fois  sur  ly  ce  sont  des  femmes  qui  en  sont  atteintes.  La  statistique  déjà 
ancienne  de  >Vilhuisen,  sur  un  total  de  50  cas,  donne  une  proporiloo  àt 
i2  femmes  pour  8  hommes  ;  Romberg  et  Hcnocli,  sur  27  malades,  n'ont  vu  que 
3  hommes;  Cheadle,  1  seulement  pour  8  femmes;  llammond  (Traité des  mal. 
du  »yst,  nerveux^  p.  9rjG)  a  donné  ses  soins  à  1 1  malades,  toutes  du  feie 
féminin.  Seul,  tlulenhurg  (Die  Basedow' sche  Krankheit,  in  Ziemssens  llaid- 
buch,  XII,  p.  75,  1875)  admet  une  proportion  un  peu  différente,  et  pensequ'il 
y  a,  en  moyenne,  la  moitié  moins  d'hommes  affectés  du  goitre  exophthalmique. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  divergences  de  statistique,  le  fait  est  que  les  femmes 
sontincontcstiblemenl  plus  exposées  que  les  hommes  à  contracter  cette  névrose, 
et  c'est  là  un  des  arguments  qui  avaient  été  invoqués  pour  faire  considérer 
l'affection  comme  une  forme,  ou  tout  au  moins  comme  une  complication  de  h 
chlorose. 

Vàye  des  malades  mérite  également  d'être  pris  en  considération,  iïuue 
manière  générale,  c'est  pendant  la  vie  menstruelle  de  la  femme  qu'on  voit  U 
maladie  se  développer,  et  de  préférence  à  l'âge  où  les  fonctions  utérines  sont  ie 
plus  actives,  c'est-à-dire  entre  vingt  et  trente  ans.  D'après  Stokes,  elle  ne  se 
montrei-ait  jamais  avant  la  puberté,  et  serait  tout  à  fait  insolite  au-dessous  de 
vingt  ans  ;  mais  quelques  observations,  peu  nombreuses,  à  la  vérité,  montrent 
qu'il  ne  faut  pas  accepter  cette  assertion  dans  toute  sa  rigueur.  Nous  trouvons, 
dans  la  clinique  de  Troussciiu,  mentionné  le  fait  d'un  jeune  garçon  de  quatone 
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08  atteint  de  symptômes  aigus  de  goitre  exophthalmîque  et«  ajoute  l'auteur,  on 
trait  remarqué  depuis  deux  ans  que  les  bains  de  mer  lui  étaient  défavorables, 
muve  d'une  certaine  excitabilité  nerveuse  qui  était  déjà  le  prélude  de  la 
■ahdie.  En  Amérique,  W.  Pepper  a  publié  (Neiv-York  Med.  Record.^  sep- 
mbre  1877)  trois  cas  de  goitre  exophthalmique  relatifs  à  des  adolescents  de 
pinze  à  dix-sept  ans  ;  mais  il  est  parfaitement  certain  que  jamais  on  n'a  signalé 
a  présence  de  l'affection  chez  de  jeunes  enfants,  comme  on  Ta  yu  pour  d'autres 
létroses,  telles  que  l'asthme,  par  exemple.  Réciproquement,  il  est  assez  rare 
le  Yoîr  le  goitre  exophthalmique  se  déclarer  chez  des  personnes  âgées,  après  la 
période  de  la  ménopause  ;  toutefois  la  chose  est  possible  :  Stokes  en  a  vu  un  cas 
d«  nne  femme  ayant  dépassé  la  soixantaine,  et  Fischer  chez  une  dame  de 
«hante-cinq  ans.  Entre  quarante  et  cinquante  ans,  la  maladie  est  i*elalivement 


Vkérédilé  parait  jouer  un  certain  rôle  dans  le  développement  de  la  névrose. 
Lebit  clinique  est  indubitable.  Trousseau  en  a  signalé  un  exemple;  Mackenziea 
Nignédeux  sœurs  qui  en  étaient  manifestement  atteintes  ;  Cheadle  (Saint-George' s 
Boqp.  Rep.,  VU,  p.  81, 1875)  a  vu  dans  la  même  famille  se  succéder  quatre  cas 
A  goitre  exophthalmique;  Pepper  a  noté  la  coïncidence  de  l'affection  chez  la 
wkn  et  le  fils  ;  nous  connaissons  un  exemple  analogue.  Ordinairement,  en 
fÊtéà  cas,  l'hérédité  est  directe  et  se  transmet  d'emblée  de  l'un  des  ascendants 
fk  mère  presque  toujours)  h  l'enfant.  Pourtant  l'hérédité  peut  être  collatérale, 
«l  dans  le  fait  de  Cheadle  c'était  une  tante  et  ses  trois  nièces  qui  avaient  été 
ymque  simultanément  atteintes. 

Si  la  succession  du  goitre  exophthalmique  avec  ses  caractères  classiques  est 
ive  dans  une  famille,  par  contre  il  est  très-souvent  possible  de  retrouver  dans 
les  ascendants  des  malades  une  disposition  névropathique  marquée,  ainsi  que  la 
constatation  de  névroses  plus  ou  moins  graves.  Un  assez  grand  nombre  de 
bnmes  atteintes  de  maladies  de  Graves  sont  filles  de  mères  hystériques,  ou 
liot  au  moins  bizarres;  quelques-unes  comptent  dans  leurs  ascendants  des 
iKénés,  voire  même  des  épileptiques  et  des  paralytiques  généraux;  en  sorte  que, 
HDS  qu'il  y  ait  une  affinité  étroite  entre  toutes  ces  névroses,  il  existe  cependant 
m  certain  lien  de  parenté  dont  on  retrouve  parfois  la  trace.  Il  y  a  donc  sous  ce 
rq^rt,  dans  l'étiologie  du  goitre  exophthalmique,  une  certaine  analogie  avec 
seqne  l'on  constate  d'une  manière  si  nette  pour  Tépilepsie  ;  seulemanl,  l'alcoo- 
Ikme  des  ascendants,  cette  cause  si  incontestable  d'épilepsie,  ne  parait  pas 
«qu'ici  avoir  été  mentionnée  comme  origine  possible  de  la  maladie  de  Graves. 

Les  causes  déterminantes  de  la  névrose  sont  multiples,  mais  la  mieux  démon- 
vje  est  Vinfluence  det  émotions  morales.  Lorsqu'on  dépouille  les  observations 
nbliées,  on  constate  à  chaque  instant  la  fréquence  de  cet  ordre  de  causes.  Tantôt 
î'ctt  une  frayeur  subite  qui  a  donné  lieu  à  une  brusque  suppression  de  règles 
Foot),  tantôt  des  chagrins  de  famille,  des  préoccupations  pénibles  (Hammond). 
letaooup  de  malades  sont  des  femmes  mariées,  séparées  de  leurs  maris  presque 
ODJonrB  par  incompatibilité  d'humeur  ;  car  il  est  à  remarquer  que  l'irritabilité 
Mrrease  et  l'instabilité  du  caractère  précèdent  souvent  de  fort  longtemps  l'iiiva- 
ioo  des  accidents  morbides,  circonstance  qui  devient  une  cause  de  désaccords 
Mqœnts  dans  les  ménages.  D'autres  fois,  la  maladie  a  éclaté  chez  des  femmes 
[ai,  soignant  leurs  maris  atteints  d'une  affection  chronique,  avaient  épuisé  leur 
bice  et  leur  énergie  morale  (Cheadle).  Ailleurs,  ce  sont  des  industriels  qui, 
aigagés  dans  des  entreprises  hasardeuses,  et  sentant  leur  fortune  com\kTQtD[v%i^^ 
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commencent  à  éprouver  des  palpitations  et  des  battements  du  corps  thyroïde; 
nous  avons  vu  un  exemple  de  ce  genre. 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques  (1876),  nous  avons  entendu  H.  PoUio 
insister  sur  la  fréquence  insolite  des  cas  qui  s'étaient  déclarés  en  Âlsace-LomiDe 
à  la  suite  des  calamiteux*  événements  de  'la  guerre  firanco-allemandet  et  des 
émotions  de  tout  genre  qui  en  avaient  été  la  conséquence.  En  un  mot,  tonte 
cause  dépressive,  quelle  (ju'elle  soit,  qui,  par  son  intensité,  et  surtout  par» 
continuité,  est  susceptible  d*agir  fortement  sur  le  moral,  peut  devenir  ToccasioD 
de  la  maladie  de  Basedow. 

Nous  disons  l'occasion,  car,  malgré  la  netteté  apparente  de  certains  faits,  nou» 
ne  sommes  pas  convaincus  que  les  influences  psychiques  soient  capables  à  ell» 
seules  de  développer  de  toutes  pièces  la  névrose.   Il  faut  une  prédispositioD 
antérieure,  un  terrain  nerveux  préparé  parfois  de  longue  date;  la  peine  roonk, 
la  frayeur,  etc.,  ne  servent  que  de  cause  déterminante,  incontestable  duUeors, 
pour  accélérer  l'évolution  des  accidents.  En  voici  un  exemple,  qui  s'est  passé 
sous  nos  yeux  :  Une  dame,  d'une  quarantaine  d'années,  apprend  que  soo  fils, 
engagé  dans  un  régiment  de  l'armée,  vient  d'i^tre  puni  pour  un  acte  d'indisci- 
pline qui  compromet  son  avenir  militaire;  le  soir  même,  elle  est  prise  d'uo 
accès  d'étouflements,  passe  la  nuit  sur  un  fauteuil,  dans  une  angoisse  excessive, 
avec  des  palpitations  cardiaques  et  thyroïdiennes  violentes  ;  tous  les  signes  de  b 
maladie  de  Basedow,  moins  l'exophlhalmie,  se  déclarent,  et  la  malade  reste 
plusieurs   semaines   dans   un   état  fort  pénible.  Ici,  l'influence   morale  était 
indéniable  et  semblait  être  exclusivement  en  cause  :  or,  l'interrogatoire  attentif   ; 
de  la  malade  apprit  que  depuis  longues  années  elle   était  d'une  impressionna-     ^ 
bilité  excessive,  qu'à  plusieurs  reprises  elle  avait  soufiert  de  palpitations  intenses, 
et  quW  la  suite  d'une  grossesse  elle  avait  eu  un  accès  de  manie  aiguë  qui  aTait 
duré  une  quinzaine  de  jours.  La  prédisposition  nerveuse  était  donc  évidente  et    h 
la  mauvaise  nouvelle  n'avait  fait  que  déterminer  une  crise.  De  même,  M.  Séei 
rapporté  (Diagn.  et  ira'iL  des;  mal.  du  cœur,   p.  284,  1879)    Thistoire  (I'qû     r 
négociant  de  sa  clientèle,  dont  la  saule  est  excellente  tant  que  son  commerce    t 
prospère,  et  chez  le  [uel  los  accidents  du  goitre  exophthalniique  surviennent    - 
lorsque  ses  affaires  deviennent  difficiles. 

Les  troubles  menstruels,  ainsi  que  lowe/nie  qui  les  accompagne,  se  rencontrent 
si  communcment  dans  les  antécédents  des  malades  atteints  de  goitre  exopbtlul- 
miquc,  qu'on  les  a  regardés  comme  un  facteur  étiologique  important  de  cette   ^ 
affection.    Toutefois  c'est  là  une  question   en  litige,  et  malgré  l'autorité  de  i._. 
maîtres  tels  que  Bouillaud  (qui  ne  voyait  dans  le  goitre  exophthalmique  qii*uoe  ]  . 
forme  d'anémie),  cette  influence  pathogénique  n'est  nullement  prouvée.  Si  l'on  j 
se  reporte,  en  effet,   au   tableau   que   nous  avons    tracé  de   la    maladie,  on  ; 
voit  que  bien  longtemps  avant  toute  manifestation  de  la  névrose  il  existe  presq»î  ^^ 
toujours  un  état  nerveux  prononcé,  se  traduisant  par  des  altérations  du  cane-  -^ 
tère,  et  par  une  inipressionnabilité  exagérée  :  or  dans  ces  conditions  rien  n'est  -.- 
plus  fréquent  que  de  voir  les  fonctions  utérines  s'accomplir  irrégulièrement,  et  .. 
la  nutrition  générale  en  souffrir.  L'anémie,  en  pareil   cas,   parait  donc  être  la  ; 
conséquence  d'un  étal  morbide  antérieur,  tout  comme  la  perturbation  menstmelie 
elle-même.  Il  est  vrai  que  réciproijuement  l'existence  de   désordres  génitaux,  j 
en  exagérant  singulièrement  la  disposition  aux  accidents  nerveux,  contribue  à  y 
précipiter  l'apparition  des  phénomènes  aigus  de  la  névrose;  en  ce  sens,  ile^t  Je. 
juste  d  attribuer  à  celte  cause  une  valeur  pathogénique  i*éelle;  mais  elle  na^t  l 
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ne  secondairement,  el  nous  croyons  que  plus  souvent  elle  est  la  conséquence 
e  troubles  nerveux  préexistants,  dont  on  méconnaissait  Texisteuce  parce  qu'ils 
lûent  trop  peu  accentués  pour  attirer  Tattention. 

Ce  qui  prouve,  d'ailleurs,  que  les  troubles  utérins  n*ont  pas  une  influence 
llbogénique  immédiate,  c*est,d*unepart,  Texcessive  fréquence  des  malades  qui 
miEpent  de  désordres  menstruels,  sans  que  les  phénomènes  du  goitre  exophthal- 
lifiie  aient  la  moindre  tendance  à  se  manifester,  et  inversement,  la  possibilité 
ft  neocontrer  les  signes  les  plus  évidents  de  la  névrose  thyro-exophthalmique 
hei  des  femmes  qui  continuent  à  être  bien  réglées  et  n'ont  aucun  symptôme 
'affection  utérine. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  à  la  chlorose.  Sans  doute,  parmi 
«.malades  atteints  de  goitre  exophlhalmique,  la  plupart  offrent  les  attributs 
XlAîeurs  et  les  symptômes  de  la  chlorose,  mais  il  y  a  des  exceptions  à  la  règle. 
LoMéde  malades  pâles,  anémiques,  souffrant  de  leucorrhée  et  d'aménorrhée, 
Q  en  voit  qui  ont  le  teint  coloré,  congestif,  l'apparence  pléthorique,  et  dont  le 
(Même  musculaire  ne  laisse  rien  à  désirer  comme  vigueur.  A  vrai  dire,  ces 
ppavences  peuvent  être  trompeuses,  et  ces  femmes  rentrent  souvent  dans  la 
itfgorie  des  chlorotiques  florides  dont  parle  Trousseau;  mais  à  côté  de  ce  type 
1  j  a  très-certainement  des  malades  qui  ont  non-seulement  l'apparence,  mais  la 
éalité  de  la  pléthore  sanguine.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  ce  soit  la 
Naivreté  du  sang  qui  détermine  en  pareil  cas  l'excitabilité  nerveuse  ;  et  c'est  là 
Hiargument  qui,  dès  i863,  avait  été  mis  en  avant  avec  beaucoup  de  raison 
MtM.  Teissier,  pour  repousser  Tidentité  de  la  chlorose  et  de  la  maladie  de 
haedow.  Ce  clinicien  éminent  avait  parfaitement  vu  que  sur  12  malades 
(étaient  fortes  et  vigoureuses,  nullement  entachées  de  chlorose;  5  de  constitu- 
ifln  moyenne,  et  3  seulement  franchement  anémiques;  encore  ces  der- 
ttires  n'avaient-elles  contracté  leur  anémie  qu'au  bout  de  plusieurs  mois 
la  maladie. 

Ces  réserves  faites,  nous  acceptons  parfaitement  la  chlorose  à  titre  d'influence 
ISnlitante,  capable  d'exalter  la  susceptibilité  nerveuse  dans  des  proportions 
Borbides,  et  pouvant  dès  lors  favoriser  l'apparition  des  symptômes  du  goitre 
lophthalmique.  La  clilorose  n'agit  point  alors  différemment  des  autres  influences 
itlhologiques  déprimantes,  telles  que  le  rhumatisme,  dont  on  a  noté  parfois  la 
•incidence  (Habei*shon),ou  la  syphilis,  qui  a  été  signalée  aussi  dans  lesantécé- 
bots  des  malades  (Chvoslek).  11  est  incontestable  que  toutes  les  causes  qui 
flkiblissent  l'organisme  peuvent  concourir  au  même  résultat.  Ainsi  s'explique 
Influence  défavorable  que  l'on  a  attribuée  à  l'accouchement  et  aux  suites  de 
•nches  (Trousseau,  Fischer,  Charcot),  aux  métrorrhagies,  à  la  leucorihée 
lanistante  (Dobell),  à  la  diarrhée  chronique.  Nous  avons  eu  loccasion  de 
iontrer  que  cette  dernière  est  souvent  déjà  symptomatique  de  la  maladie  de 
httedow,  et  qu'elle  précède  parfois  l'apparition  des  palpitations,  du  gonflement 
hjroldieki  et  de  l'exophthalmie.  De  même,  l'onanisme,  auquel  Bouillaud  attachait 
ne  grande  importance,  n'a  qu'une  influence  indirecte,  par  Tépuisement  du 
ptème  nerveux  dont  cette  funeste  habitude  devient  le  point  de  départ. 

Il  y  a  cependant,  en  dehors  de  ces  circonstances  banales,  certaines  influences 
jjàA  paraissent  avoir  une  action  déterminante  sur  l'apparition  des  accidents:  nous 
mlons  parler  des  efforts  musculaires  et  des  exercices  violents.  On  a  constaté 
pdques  exemples  de  goitre  à  marche  aiguë  qui  semblent  avoir  succédé  immé- 
lialement  à  cet  ordre  de  causes.  Mackenzie  a  vu  l'affectioa  se  d^dax^t  tc^v'^ 
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une  marche  forcée;  AValshe,  après  une  ascension  pénible  en  montagne ;Laycoci[, 
chez  une  domestique  surmenée  de  travail.  A.  Whynne  Foot  a  fait  connaitR 
l'histoire  curieuse  d'un  jeune  homme  qui,  après  avoir  dansé  toute  une  nuit, 
fut  pris  deux  jours  après  de  symptômes  fébriles  et  qui,  très-rapidement,  présenta 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow.  En6n,  on  a  vu  la  névrose  éclater 
à  la  suite  d'excès  de  coït,  mais  il  est  permis  de  se  demander  si  à  côté  Je  Tcffoit 
musculaire  il  n'y  a  pas  bien  plutôt  à  invoquer  en  pareil  cas  rëbranlemeot 
du  système  nerveux  et  l'impression  morale  qui  accompagne  cet  acte  phyno- 
logique. 

On  s'est  demandé  s'il  existait  quelque  affinité  étiologique  entre  le  goitre 
exophthalmique  et  le  goitre  endémique.  C'est  là  une  question  qui  a  été  peu 
étudiée,  et  sur  laquelle  les  documents  précis  manquent.  Mais  nous  croyons  qu'il 
n'y  a  aucun  rapport  à  établir  entre  ces  deux  maladies,  de  nature  absolomeot 
différente.  En  Suisse  et  dans  le  canton  de  Vaud,  où  règne  endëmiquement  k 
goitre,  la  névrose  thyro-exophthalmique  ne  parait  pas  plus  commune  qu'ailleurs; 
d'autre  part,  en  Irlande,  pays  classique  de  la  maladie  de  Basedow,  les  goitreux 
sont  rares.  Nous  croyons  donc  que  les  cas  où  la  névrose  éclate  chei  des  penonnes 
antérieurement  affectées  d'hypertrophie  thyroïdienne  sont  dépures  ooînndenoes. 

Nous  devons  rechercher  maintenant,  avant  de  quitter  l'étude  des  causes  encore 
bien  obscures  du  goitre  exophthalmique,  quelles  sont  les  affinités  qui  ritti- 
client  cette  névrose  aux  affections  constitutionnelles  et  diathésiques. 

La  scrofule,  au  premier  abord,  semble  avoir  quelques  points  de  contact  am 
le  goitre  exophthalmique.  Beaucoup  de  scrofuleux  ont  de  l'engorgement  du  ooa. 
de  la  tendance  au  goitre,  fréquemment  il  s'y  joint  des  troubles  viscéraux,  tels 
que  des  désordres  menstruels  et  des  palpitations.  On  pourrait  donc  croire  à 
quelque  relation  patliogénique  entre  la  strume  et  la  maladie  de  Basedow.  Hais 
en  réalité  il  n'existe  aucun  rapprochement  à  établir  entre  ces  deux  étals 
morbides.  Il  est  assoz  rare  que  l'on  retrouve  des  antécédents  de  scrofule  clieiles 
maïî.des  atteints  de  la  névrose  thyro-exophthalmique,  et  beaucoup  d'entre  eui. 
loin  de  présenter  les  attributs  du  tempérament  lymphatique,  sont  au  contraire 
d'une  excellente  constitution  et  n'ont  aucun  engorgement  ganglionnaire. 

Il  n'en  est  pas  de  mémo  de  l'arthritis.  Cette  influence  constitutionnelle  parait 
se  retrouver  assez  fré(]uemment  dans  les  ascendants  des  malades,  tantôt  sous  la 
forme  de  goutte,  tantôt  sous  la  forme  de  rhumatismes.  Sur  3  malades  que  nous     ^ 
avons  pu  suivre  et  dont  nous  connaissons  la  famille,  nous  avons  pu  relever  très-     : 
manifestement  cette  filiation  diathésique.  L'une,  femme  de  quarante-trois  ans    i 
aujourd'hui,  est  la  fille  d'un  père  goutteux  et  d'une  mère  atteinte  d'eczéau;    | 
elle  a  deux  sœurs,  dont  l'aînée  est  rhumatisante,   la  seconde  a  eu  des  accès    f 
d'asthme  et  des  coliques  hépatiques  ;  elle-même,  avant  d'être  atteinte  d'exophllial-    ? 
mie  et  de  palpitations,  a  eu  fréquemment  de  l'arthrite  rhumatismale  et  roèoM    - 
de  l'endocardite.  Dans   cette  famille,  l'influence  de  l'arthritisme  n'est  point    -- 
douteuse.  Chez  la  seconde  malade,  femme  de  cinquante-deux  ans,  il  n'y  a  poiDl 
eu  d'antécédents  rhumatismaux  personnels,  mais  le  grand-père  maternel  êlait    r 
^^outleux,  et  la  mère  avait  eu  des  douleurs  de  jointures  avec  déformations  des    - 
doigts.  Dumont  (Disserl.   inaug.,  Berlin,  1863)  a  publié  une  observation  où    ?- 
<  etle  filiation  diathésique  existait  également.  ^ 

Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  c'est  que  l'on  rencontre  à    f- 
temps  en  temps  le  goitre  exophthalmique  associé  à  certaiiis  états  morbides  qui 
relèvent  d'ordinaire  de  la  goutte,  ou  plus  généralement  de  l'arthritis.  Ainsi 
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hacun  sait  l'affiDité  étroite'qui  relie  la  choriie  avec,le  rliumatisme  :  ar  M.  GagDon 
lait  connaître  l'histoire  d'une  jeune  fille  de  douze  nns  qui,  en  I87'2,  présenta 
ous  les  signes  du  goitre  eioplitlialmique  et  qui,  deux  ans  plus  tard,  fut  atteinte 
le  dioi'ée  (i«HM.  franc,  pour  raL-ancement  àfs  sciences,  p.  880. 1876). 

Celle  coïncidence  paraît  être  du  reste  assez  exceptionnelle.  Une  complication 
[ui  lest  moins  et  qui,  corome  on  le  sait  également,  est  souvent  d'origine  arthri- 
iqiie,  le  diabète,  a  été  signalée  plusieurs  lois  cbe^  des  malades  en  même 
emps  que  le  goitre  eiophtlialmique.  Lauder  Brunton  {Saint-Barth.  Uosp.  Rpp., 
t,  p.  255)  et  Wilks  (the  Lancet,  p.  371,  1875)  en  ont  lait  connaître  de« 
temples. 

Quant  aux  autres  ncvi'oses,  leurs  affinités  avec  la  maladie  do  Bascdow  n'est 
pas  niable.  Nous  avons  déjà  vu,  en  parlant  des  (roubles  psychiques  de  celte 
iflection,  que  la  manie,  l'aliéiialion  mentole,  étaient  assez  communément 
rencontrées,  soit  comme  pliénomènes  concomilants,  soit  comme  antécédents 
chez  les  malades.  Il  en  est  de  même  de  l'épilepsie,  qui  a  été  signalée  dans  de 
nombreuses  observations  et  qui  ne  se  ratlaclie  pas  seulement  à  la  période  d'état 
de  la  maladie,  à  titre  d'accidents  convulsifs  passagers,  mais  présente  bien  les 
uractéres  du  mal  comitial  essentiel  (faits  de  Gildemeesler,  Allg.  Wien.  med. 
llung,  sept.  1863;  de  Finck,  Wurtemberg  med.  Corr.-Blalt.,  n°  20,  1866;  de 
Qelasiauve,  Soc.  méd.  des  hop..  \l,  1874.  p.  282). 

En  résumé,  ce  qui  ressort  de  cette  étude  étiologique,  c'est  que,  comme  les 
lutres  névroses,  le  goitre  exophtlialmique  dépend  surtout  de  causes  morales,  et 
que  les  influences  psychiques  ont  sur  sa  production  une  importance  prépondé- 
nnte.  Si  les  fatigues,  les  exc^s,  les  maladies  débilitantes,  paraissent  agir  sur  le 
développement  des  accidents,  cette  action  est  d'ordre  tout  .■»  fait  secondaire. 
Hais,  quelle  qtie  soil  la  cause  déterminante,  elle  ne  peut  s'exercer  que  si  le 
terrain  nerveux  est  préparé,  et  c'est  ce  nervosisme  antérieur  qui  constitue  en 
réalité  la  cause  première  de  laquelle  dérivent  toutes  les  autres.  Or,  sans  oser 
ifSrmer  une  question  encore  à  l'étude,  il  semble  que  fréquemment  ce  soit  dans 
les  familles  où  la  goutte  ou  l'arthritis  est  héréditaire  que  l'on  voit  apparaître  la 
névrose  thyro-eiopbthalmique.  Par  ce  c6té,  elle  se  rattache  aux  influences 
diathésiques  obscures,  mais  cliniquement  prouvées,  qui  gouvernent  la  plupart 
des  autres  névroses. 

A.iJkTOHiR  PATHOLOGIQUE.  Nous  avons  laissé  de  côté  jusqu'.'i  présent  l'étude  de 
l'anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Basedow,  pai'ce  qu'elle  est  moins 
connue  que  celle  des  symptômes,  et  nussi  parce  qu'elle  nous  servira  de  trait 
d'union  tout  naturel  pour  aborder  l'examen  de  la  nature  de  l'affection  et  la 
physiologie  pathologique  des  accidents. 

I,es  lésions  analomiques  du  goitre  exopbtlialmique,  en  effet,  sont  loin  d'être 
unslanles  et  par  cela  même  caractéristiques.  Si  l'on  se  bornait  à  enregistrer 
Autes  les  altérations  qui  ont  été  rencontrées  à  l'aulopsie  des  malades,  sans  doute 
■  liste  pourrait  être  longue  ;  mais  cette  richesse  apparente  n'aboutirait  qu'à  une 
onfusion  réelle.  Il  faut  en  eU'et  distinguer,  parmi  les  résultats  de  l'autopsie, 
eui  qui  sont  de  pures  coïncidences,  et  ceui  qui  dépendent  véritablement  de  ta 
aaladie  ;  encore,  parmi  ces  dernières  lésions,  en  est-il  quelques-unes  i|ui 
«mbient  être  la  conséquence  des  fluxions  congestives  viscérales  et  qui,  par  ellc- 
nèmes,  ne  donnent  nullement  la  clef  des  symptômes  cliniques. 

Tout  d'abonl,  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  c'est  que  dans 
leaucoup  d'autopsies,  même  relativement  récentes,  on  n'a  trouvé  aucune  lésiaa 
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notable  à  laquelle  on  pût  rattacher  la  mort.  Tout  dernièrement  encore,  notre 
collègue  et  ami  M.  Henri  Barlh  nous  conGait  Tobservation  d*un  malade  atteint 
de  goitre  exopbthalmique  compliqué  d^accidents  viscéraux  qui  à  l^autopsie  ne 
présenta  pas  d^autre  lésion  qu'une  néphrite  évidemment  accidentelle,  en  rappoK 
avec  une  rétention  d*urine  constatée  pendant  la  vie.  L'examen  le  plus  approfiôndi 
des  nerfs,  de  la  moelle  et  du  grand  sympathique,  pratiqué  par  M.  Déjerine,  ne 
révéla  aucune  altération  appréciable. 

II  peut  donc  y  avoir  des  cas  où  les  symptômes  de  la  maladie  de  Graves  soient 
très-accentués  et  indiscutables,  sans  que  Texamen  cadavérique  vienne  fournir 
Texplication  des  phénomènes  cliniques.  Sous  ce  rapport,  la  névrose  thyro^xopb* 
thalmique  se  comporte  absolument  comme  Tépilepsie,  la  chorée»  rbyslérie  et 
toutes  les  grandes  névroses  qui  ne  donnent  lieu,  chacun  le  sait,  à  aucune  lésioo. 
Cette  considération  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue,  pour  rappréciation  de  la 
valeur  des  altérations  trouvées  aux  autopsies. 

Cela  dit,  quelle  est  la  raison  anatomique  des  trois  symptômes  primordiaiix  de 
raffection,  Texophthalmie,  la  tuméfaction  thyroïdienne  et  les  troubles  cardia- 
ques ?  Ici  commencent  à  se  montrer  des  divergences  véritablement  faites  pour 
étonner. 

Il  semblerait  que,  dans  des  cas  où  les  malades  ont  les  globes  oculaires  assa 
proéminents  pour  faire  craindre  leur  luxation,  on  dût  trouver  soit  dans  rcnK 
soit  dans  Torbitc,  des  désordres  appréciables.  11  n*en  est  rien,  et  bien  souvent  les 
autopsies  ont  été  absolument  négatives  (Trousseau,  Paul).  D'autres  fob,  oo  a 
signalé  dans  Tœil  et  dans  le  tissu  cellulaire  de  Torbite  des  modifications  qd 
n*ont  pas  toutes  la  même  valeur. 

Ainsi,  sans  croire,  comme  Stokes  le  supposait,  que  Texoplithalmie  soit  due  à 
une  augmentation  des  diamètres  du  globe  de  Tœil,  on  a  signalé  quelques  faits 
011  cet  organe  a  paru  réellement  augmenté  dans  ses  dimensions.  Dans  un  cas, 
Neumann  a  cru  le  démontrer  par  des  mensurations  exactes;  mais  d'autres 
observateurs,  tels  que  Paul  et  de  Graefe,  ont  répété  ces  mensurations  sans  trouver 
de  modificalion  évidente.  Cette  lésion  est  donc  exceptionnelle,  si  même  elle 
existe,  et  elle  ne  saurait  expliquer  l'exoplithalniie.  De  même,  on  a  rencontré  des 
extra vasations  sanguines  dans  la  rétine,  ainsi  qu'un  état  congestif  de  la  choroïde, 
on  a  signalé  même  parfois  de  l'atrophie  de  Tœil,  à  la  suite  d*une  véritable 
panophthalmie  ;  mais,  comme  nous  l'avons  vu  déjà  en  décrivant  les  symptômes 
oculaires,  ce  sont  là  des  exceptions  qui  ne  donnent  nullement  la  clef  des  troubles 
fonctionnels  normaux  de  la  maladie. 

Les  altérations  du  tissu  conjonctif  rétrohulbaire  ne  sont  pas  plus  démons- 
tratives. On  a  pensé  trouver  la  raison  de  Texophtlialmie  dans  Tabondancedu  cous- 
sinet adipeux  qui  tapisse  le  fond  de  la  cavité  orbitaire  (Trousseau,  KœbeOt 
Ricliet,  Howse)  ;  mais  celte  opinion,  eût-elle  un  côté  vrai,  n*est  pas  appli- 
cable à  la  généralité  des  cas.  D'une  part,  en  effet,  Taltération  en  question  manque 
souvent  ;  d'autre  part,  Taccuniulation  de  la  graisse  dans  l'orbite  se  rencontre 
dans  bien  des  affections  différentes  qui  ne  s'accompagnent  point  d'exophthalmie, 
et  tient  souvent  à  une  disposition  anatomique  individuelle.  Ce  qui  parait  avoir 
plus  de  valeur,  c'est  une  congestion  vasculaire  dont  les  traces  sont  fréquemment 
appréciables,  soit  dans  les  veines  de  l'orbite,  soit  dans  le  réseau  des  vaisseaux 
de  l'œil  lui-même.  Déjà  depuis  longtemps  Piorry  (Dific.  Acad.  méd.,  1860)a 
soutenu  que  Texophtlialmie  était  due  à  une  stase  veineuse  rétro-oculaire.  Cette 
vue  de  l'esprit  a  été  vérifiée  dans  plusieurs  occasions  par  MM.  Ilervieux,  Fano, 
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1  France  ;  à  l'étranger,  par  von  Graefe  et  Mackenzie.  La  dilatation  vasculaire  des 
ïines  de  Torbite  s*étend  de  même  aux  vaisseaux  des  muscles  de  Tœil,  qui  ont 
i  trouves  turgescents  et  augmentés  de  calibre.  De  là  peut-être  une  certaine 
lue  dans  la  fonction  de  ces  muscles,  comme  Ta  indiqué  M.  Hervieux,  et  une 
«te  de  contracture  du  muscle  orbitaire  de  Muller,  invoquée  par  M.  Âran  pour 
:pliquer  la  propulsion  de  Tœil  en  avant. 

Aujourd'hui,  une  opinion  mixte  tend  à  s'établir  sur  ce  point. d'anatomiepatho- 
igique.  Il  est  admis  que  presque  toujours  on  constate  un  degré  de  congestion 
lus  on  moins  appréciable  du  fond  de  l'orbite,  et  que  la  distension  de  tout  le 
fstème  des  vaisseaux  rétrobulbaires  s'accompagnant  d'une  sorte  d'exsudation 
Sreose  devient  la  cause  directe  de  l'exophthalmie.  11  est  facile  de  se  rendre 
Mnpte,  en  effet,  que  ces  phénomènes  de  turgescence  vasculaire,  si  spontanés  et 
i  mobiles,  susceptibles  de  naître  et  de  s'accroître  en  quelques  heures,  ne  se 
etroavent  pas  à  l'autopsie  :  ils  dit^paraissent  avec  la  fluxion  qui  leur  a  donné 
ftinanoe,  tout  comme  l'angiome  caverneux,  qui  sur  le  vivant  étiit  animé  de 
ittements  expansifs,  et  ne  laisse  plus  voir  après  son  ablation  qu'une  charpente 
ibrease  et  des  vaisseaux  dilatés,  mais  vides  de  sang. 

k  la  longue,  cependant,  cet  état  congestif  permanent  du  fond  de  Torbite  peut 
léterminer  des  altérations  dégénératives.  Recklinghausen  et  Neumann  ont  vu  les 
amcles  de  l'œil  atteints  d'un  certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse  ;  l'artère 
tphthalmique  également  a  été  trouvée  stéatosée.  Mais  ces  altérations  anatomiques, 
Mt  comme  celles  du  fond  de  l'œil,  sont  exceptionnelles. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  au  corps  thyroidey  dont  les  diverses 
Itérations  n'ont  évidemment  pas  une  signification  comparable.  En  effet,  on  a 
oieontré  à  peu  près  toutes  les  variétés  possibles  de  goitre,  depuis  la  simple  tur- 
lenence  veineuse  de  Torgane  jusqu'aux  dégénérescences  kystiques  et  gélatini- 
ormes,  jusqu'à  la  présence  d'hydatides  (?)  dans  la  glande  thyroïde  (Basedow). 
ifidemment  il  n'y  a  nulle  parité  entre  ces  lésions,  et  par  cela  seul  qu'elles  sont 
uni  disparates,  elles  cessent  de  présenter  une  valeur  réelle. 

Toutefois,  en  éliminant  certaines  autopsies  trop  anciennes,  ou  d'autres  faits 
Mieux,  il  est  possible  de  se  faire  une  opinion  à  peu  près  exacte  de  l'état  du 
xps  thyroïde  dans  le  goitre  exophthalmique.  Ce  qui  domine,  c'est  l'hyperémie 
Mcalaire,  qui  transforme  la  glande  en  une  sorte  de  tissu  spongieux  analogue  à 
B  tissu  érectile.  Cette  comparaison  avait  été  déjà  faite  par  Graves,  qui  avait 
loomiu  que  les  artères  étaient  dilatées  et  sinueuses,  comme  dans  les  ané\Tysmes 
KMîdes.  Les  veines,  elles  aussi,  participent  au  développement  anormal  de 
ut  le  système  vasculaire  et  sont  manifestement  distendues,  apparence  évidente 
ême  sur  le  vivant,  ainsi  que  nous  l'avons  vu.  Histologiquement,  ces  veines  se 
ot  pour  ainsi  dire  artérialisées,  leurs  parois  sont  épaissies,  leur  calibre  est 
[ruidi,  la  tunique  musculaire  semble  hypertrophiée,  en  un  mot,  leur  structure 

rapproche  sensiblement  de  celle  des  artères.  Toutefois,  de  même  qu'à  la 
agae  les  vaisseaux  de  Tœil  et  de  l'orbite  deviennent  le  siège  de  lésions  dégé- 
ntives,  de  même  ceux  du  corps  thyroïde  éprouvent  des  altérations  similaires. 
I  a  noté  assez  fréquemment  l'état  athéromateux  des  parois  artérielles,  les 
romboses,  les  varices  ampullaires  des  veines,  parfois  leur  oblitération  par  un 
QIol  fibrineux  ou  leur  transformation  en  un  cordon  sclérosé. 
Quant  au  parenchyme  glandulaire  proprement  dit,  il  peut  être  le  siège  de 
lions  variables,  qui  tantôt  sont  l'expression  d'une  hypcrémie  habituelle,  tantôt 
iduisent  une  inflammation  véritable.  A  l'œil  nu,  il  apparaît  sous  la  forme 
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d*une  pulpe  rougeâtre,  de  couleur  lie  de  vin,  gorgée  de  suc  ;  d*auires  fois  on  y 
trouve  des  vacuoles,  de  petits  kystes  gélatineux,  qui  indiquent  la  transformatioD 
colloïde  d*un  certain  nombre  de  vésicules.  Histologiqùement,  on  possède  peu  de 
descriptions  détaillées  des  lésions,  cependant  les  quelques  relations  qui  ont  été 
publiées,  celles  de  Sliingleton  Smith,  par  exemple  (Medic,  Times  and  C<u., 
p.  647,  juin  1878),  montrent  que  les  modifications  de  structure  de  la  glande  ne 
sont  pas  très-considérables.  Les  vésicules  ont  conservé  leur  forme  et  leur  yoIook, 
la  couche  de  cellules  épithéliales  est  intacte,  sans  dégénérescence  colloïde  biea 
manifeste  ;  maison  constate  parfois  une  prolifération  de  ces  éléments  épithéliani. 
Dans  le  fait  de  Smith,  les  vésicules  étaient  oblitérées  par  des  espèces  de  villo- 
sites  formées  d'amas  épithéliaux,  au-dessous  desquelles  pénétraient  des  anses  ns- 
cul  aires  fort  riches. 

D'autres  fois,  à  cette  sorte  d'hyperplasie  du  parenchyme  vient  s*ajoata*  uoe 
véritable  sclérose  partielle.  Sous  Tinfluence  des  congestions  répétées  dont  la 
glande  est  le  siège,  sa  charpente  fibreuse  se  développe  et  devient  prédominante: 
le  goitre  est  alors  induré  et  comme  cirrhotique  (faits  de  Traube»  de  Recklin- 
ghausen).  C'est  cette  lésion  qui  persiste  souvent  après  la  guérison  oooplète  de 
la  molndie  de  Basedow,  et  qui  laisse  au  devant  du  cou  une  tumeur,  en  général 
peu  volumineuse,  mais  définitive.  Cette  forme  de  goitre  scléreux  ne  se  voit 
guère  que  dans  les  cas  où  la  névrose  a  duré  fort  longtemps  et  où  les  accidaits, 
d'abord  purement  congestifs,  se  sont  transformés  à  la  longue  en  une  irritatioa 
permanente  (Trousseau).  On  comprend  que  dans  un  corps  thyroïde  ainsi  allÀé 
puissent  se  développer  ultérieurement  quelques-unes  des  lésions  régressiTcs  si 
fréquentes  dans  le  goitre  endémique,  telles  que,  par  exemple,  la  dégâiératioa 
colloïde  de  l'épithélium  (Kœben,  Bange),  l'existence  de  foyers  hémorrhagiques 
inlcrstiliels  (>Vithiiisen,  Naiimann),  de  kystes  (Marsh).  Tous  ces  désordres  sont 
secondaires  et  n'ont  trait  qu'indirectement  à  la  maladie  de  Basedow. 

A  colé  de  ces  lésions  du  corps  thyroïde  nous  croyons  devoir  signaler  une 
alleraliondu  thymus  qui  a  été  notée  dans  quelques  autopsies  et  qui  se  rapprod» 
beaucoup  des  précédentes.  Goodhart  a  (lublié  le  lait  intéressant  d'une  jeune 
femme  de  dix-neuf  ans  atteinte  des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  et  notam- 
menl  d'une  exophtlialmie  excessive.  A  l'autopsie,  le  médiastin  fut  trouvé  presque 
entièrement  comblé  par  le  développement  inusité  du  thymus,  lequel  se  montra 
sous  l'aspect  d'un  corps  spongieux,  brunâtre,  très-vascularisé:  les  ganglions  cer- 
vicaux et  péritracliéaux  étaient  également  le  siège  d'une  hyperplasie  cooa- 
dérable  (Transact.  of  the  Path,  Soc,  XXV,  p.  240, 1874,  et  Brit.  Med.  Joun,, 
p.  GG3,  déc.  1873).  L'analogie  de  structure  du  corps  thyroïde  et  du  thymus, 
tons  deux  organes  vasculaires  et  appareils  lymphoïdes,  se  complète  par  l'analogie 
de  lésions  :  ici  encore  c'est  l'hyperémie  qui  prédomine. 

De  même  que  les  altérations  du  corps  thyroïde,  celles  du  cœur  sont  extrême- 
ment variables.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  impossible  de  constater 
aucune  trace  de  dilatation  ni  d'hypertrophie  de  ce  viscère  ;  d'auti*es  fois,  au 
contraire,  on  a  signalé  des  modifications  de  structure  considérables.  Ainsi  Marsh 
et  Sniilh  ont  vu  les  cavités  des  ventricules,  et  surtout  celles  des  oreillettes,  diUtée> 
outre  mesure;  d'après  Stokes,  cette  ectasie  de  l'organe  serait  même  la  régie- 
D'autres  l'ois,  à  la  dilatation  vient  s'ajouter  l'hypertrophie  des  parois  venlriculaires, 
et  dans  certains  cas  (fait  de  Greenmayer  :  P/iiladelphia  Med,  and  Surg  Rep,.  nwi 
1871)  lec(eur,  très-volumineux,  présente  de  Tépaississement  et  de  rincrustalioft 
calcaire  de  la  valvule  mitrale. 
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n  y  a  donc,  sous  le  rapport  des  lësions  cardiaques,  deux  catégories  de  cas  de 
goitre  exophthalmique  :  les  uns  caractérisés  exclusivement  par  les  troubles 
fnctionnels du  cœur,  et  n*entrainant  pas  d'altérations  organiques  persistantes; 
hi  antres  compliqués  de  dilatation  ou  d'hypertrophie  véritable  ainsi  que  de 
dégénérescence  valvulaire.  En  réalité,  la  distinction  clinique  entre  ces  deux  états 
pilhotogiques  n*est  pas  toujours  facile  à  établir,  car  dans  les  paroxysmes  de  la 
mdadie  de  Basedow  on  voit  se  produire  d'une  façon  aiguë  tous  les  signes  de 
Tamtolie  cardiaque  et  de  la  dilatation  du  cœur.  11  est  malaisé  en  pareil  cas  de 
dire  si  le  cœur  doit  sa  matité  exagérée  à  une  simple  distension  de  ses  cavités,  ou 
à  ne  hypertrophie  réelle  de  ses  parois  musculaires.  Par  ce  côté,  les  altérations 
da  cœur  se  rapprochent  de  celles  que  nous  avons  étudiées  pour  la  glande  thyroî- 
dienne  et  pour  la  cavité  orbitaire.  Ici  encore  le  processus  initial  est  une  fluxion 
eoDgestive,  une  hyperémie  de  lorgane  qui  se  trouve  distendu  par  une  quantité 
de  sang  insolite.  La  lésion  peut  se  borner  là,  et  disparaltresans  laisser  de  traces: 
mis  la  répétition  de  Tafflux  sanguin  amène  à  la  longue  une  dilatation  habituelle 
des  cavités  cardiaques,  sui-tout  là  où  la  paroi  musculaire  est  moins  résistante, 
c'est-à-dire  aux  oreillettes.  Plus  tard,  ce  qui  n'était  d'abdrd  qu'une  congestion 
peat  dégénérer  en  une  phlegmasie  véritable,  et  c'est  ainsi,  croyons-nous,  que 
ToD  est  en  mesure  d'expliquer  ces  lésions  d'endocardite  chronique  que  l'on 
nno(Hitre  aux  autopsies,  chez  des  malades  qui  n'ont  jamais  souffert  de  rhuma- 
tiimes,  mais  qui  pendant  plusieurs  années  ont  présenté  les  symptômes  de  la 
ittladie  de  Basedow. 

Les  altérations  organiques  correspondantes  aux  troubles  viscéraux  sont  encore 
■oins  connues  peut-être  que  celles  relatives  à  la  triade  symptomatique  fonda- 
DM&lale  de  la  maladie,  et  c'est  à  peine  si  nous  possédons  quelques  données 
ligues  sur  leur  existence.  La  seule  indication  qui  paraisse  avoir  quelque  valeur 
est  celle  qui  a  trait  aux  désordres  intestinaux  caractérisés  pendant  la  vie  par  la 
diarrhée  lientérique.  Dans  plusieurs  autopsies  nous  trouvons  mentionnées  exprès* 
lément  des  altérations  de  l'intestin  grêle  indiquant  non-seulement  l'hyperémie, 
■■18  une  véritable  inflammation  de  la  muqueuse.  Ainsi,  dans  une  observation 
leHovfse  (Path.  Soc,  ofLond.y  avril  1877)  il  s'agissait  d'une  mahde  qui  depuis 
leox  mois  soulîrait  d'une  diarrhée  profuse.  L'autopsie  fit  voir  l'intestin  rouge, 
macolarisé,  la  muqueuse  injectée  et  gonflée,  avec  pigmentation  des  follicules 
dos  et  ecchymoses  capillaires  au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  c'est-à-dire  les 
léûons  d'une  véritable  entérite  catarrhale. 

Quant  aux  altérations  du  foie  qui  correspondent  à  l'ictère,  et  à  celles  du 
rnn  qui  se  traduisent  pendant  la  vie  par  l'albuminurie,  nous  avons  vu  qu'elles 
Mmt  mal  connues  et  que  la  raison  anatomique  de  ces  troubles  fonctionnels 
D'est  pas  toujours  justifiée.  Il  faut  en  effet  n'accepter  qu'avec  beaucoup  de 
réserve  certaines  autopsies  où  se  trouvent  mentionnées  des  lésions  viscérales 
nnlUples  et  profondes.  Ainsi,  dans  une  observation  célèbre  de  Trousseau  et  de 
Péter  (Cliniq.  medic.,  3*  édit.,  p.  562)  il  est  indiqué  que  le  foie  présentait 
l'apparence  et  la  couleur  de  la  cirrhose,  avec  épaississcraent  de  la  capsule  de 
Slisson et  hyperplasie  de  la  trame  conjonctive  interstitielle;  pareille  lésion  exis- 
tait au  niveau  des  reins,  lesquels  étaient  petits,  granuleux  à  la  coupe,  olTrant, 
en  un  mot,  le  caractère  de  la  néphrite  interstitielle.  Or  il  n'est  pas  probable 
{ue  ces  modifications  du  foie  et  des  reins  fussent  directement  la  conséquence 
le  la  maladie  de  Basedow  à  laquelle  avait  succombé  la  malade,  et  il  est  au 
contraire  vraisemblable  qu'elles  préexistaient  à  la  névrose.  Le  fait  est  que 
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dans  la  grande  majorité  des  cas  l'anaiomie   pathologique  est  muette  pour 
expliquer  les  complications  survenues  pendant  la  vie. 

En  résumé,  si  Ton  se  borne  à  Texameu  strict  des  principaux  organes  qui  sont 
le  siège  des  symptômes  capitaux  du  goitre  exophthalmique,  on  arrive  à  la  con- 
clusion que  les  altérations  anatomiques  constatées  sont  toutes  d*ordre  secondaire 
et  incapables  d'expliquer  par  elles-mêmes  la  filiation  des  accidents.  La  plaput 
du  temps,  qu'il  s'agisse  de  Toeil,  du  cœur,  de  la  glande  thyroïde  ou  des  iutestini, 
les  seules  traces  appréciables  de  la  maladie  consistent  dans  des  congestions  plm 
ou  moins  intenses,  lesquelles  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  1  on  obsene 
dans  une  foule  de  maladies,  et  constituent  une  altération  banale.  Parfois,  à  oes 
lésions  congestives  se  joignent  des  modifications  irritatives  et  inflammatoires, 
mais  celles-ci  sont  loin  d'être  constautes,  et  le  seraient-elles,  qu'elles  n'explique- 
raient nullement  les  symptômes  observés. 

Il  faut  donc  s'adresser  plus  loin,  et  rechercher  Tétat  du  syst&me  nerveux, 
point  de  départ  commun  de  la  plupart  des  phénomènes  fluxionnaires. 

C'est  en  effet  dans  le  grand  sympathique  qu'un  certain  nombre  de  mèdeem 
ont  cru  devoir  placer  l'origine  des  troubles  vasculaires  et  nerveux  de  la  maladie 
de  Graves,  et  quelques  autopsies  positives  ont  prêté  un  certain  appui  à  cette 
manière  de  voir. 

Le  premier  fait  dans  lequel  on  ait  signalé  une  altération  du  sympathique  est 
celui  de  Recklinghausen,  qui  sur  un  malade  de  Traube  trouva  le  tronc  du  uof 
en  voie  d'atrophie  (Deutsche  Klinik,  1865).  Peu  après  Biermer  (commuiiicatîoDà 
Eulenburg  et  Guttmann,  in  PathoLdes  Sjfmpathicus)  rencontra  la  même  lésion. 
L'année  suivante  (1864),  Trousseau  fit  connaître  (Gaz.  hebd,,  1864,  et  Clin.nM,<, 
II,  p.  565)  un  cas  remarquable,  dans  lequel  Tautopsie  pratiquée  par  MM.  Lanoe- 
reaux  et  Peter  révéla  des  altérations  non  plus  du  tronc  nerveux,  mais  des  gan- 
glions cervicaux  du  sympathique.  «  Les  ganglions  supérieurs  et  les  moyens,  dit- 
il,  étaient  normaux  d  aspect  et  de  grosseur.  Il  n'en  était  plus  de  même  du 
«ganglion  cervical  inférieur,  surtout  du  côté  droit.  Non-seulement  il  était  plus 
gros  qu*à  Télat  normal,  mais  encore  beaucoup  plus  rouge  et  plus  richement 
vascularisé.  Au  microscope,  on  trouva  de  nombreux  vaisseaux  dans  son  paren- 
chyme, un  abondant  feutrage  de  tissu  conjonctif  au  milieu  des  fibres  duquel  se 
voyaient  des  noyaux  et  des  cellules  fusiformes.  Les  cellules  ganglionnaires 
étaient  très-petites,  rares,  mûriformes,  beaucoup  réduites  à  de  simples  granu- 
lations, les  tubes  nerveux  peu  nombreux  et  comme  étranglés  au  milieu  du 
tissu.  »  En  un  mot,  il  y  avait  de  la  sclérose  du  ganglion  avec  atrophie  des  élé- 
ments nerveux. 

Quelques  observations  sont  venues  depuis  confirmer,  avec  peu  de  variantes, 
ces  premiers  résultats.  Comme  Recklinghausen,  Geigel  a  vu  les  deux  sympathi- 
ques cervicaux  entourés  d*une  gaine  épaisse  cellulo-adipeuse  et  pailiellement 
atrophiés  (Wûrtzb,  med.  Zeitschr.,  1806).  Virchow  y  a  constaté  des  lésions  d^ 
la  névrite  interstitielle  (Die  krankhaft.  Geschwiihte,  Berlin,  1867).  D'autre  part. 
Reilh,  Archibald  et  Beveiidge  (Med.  Times  and  Gaz.,  1865),  ont  retrouvé  au 
niveau  des  ganglions  sympathiques  inférieurs  et  moyen  des  altérations  assez  ana- 
logues à  celles  décrites  par  Lancereaux  ;  il  existait  une  tuméfaction  avec  indu- 
ration de  ces  masses  nerveuses  qui  ressemblaient  en  apparence  à  des  ganglions 
lymphatiques  tuberculeux.  Cette  dégénérescence  se  retrouvait  sur  les  rameaux  du 
sympathique  cervical,  et  notamment  sur  les  filets  nerveux  accompagnant  les 
artères  thyroïdiennes  et  la  vertébrale.  De  même,  Mac  Donnell  et  Hoore  {Dublin 
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Quart.  Joum,  ofMed.  Sc.^  1865)  ont  vu  le  ganglion  cervical  inférieur  remplacé 
par  une  sorte  d*in6ltration  lipomateuse.  W.  Pepper  (de  New- York)  a  rencontré, 
ootre  cette  modification,  des  ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique,  une  allé- 
ndon  du  plexus  nerveux  cardiaque,  lequel  paraissait  injecté  et  sur  quelques  poinls 
devenu  fibreux.  Enfin,  dans  le  cas  très-complet  publié  récemment  par  Shingleton 
Sniith  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  647,  juin  1878),  les  ganglions  étaient  nor- 
maux en  apparence,  mais  en  réalité  fort  malades.  Il  n'existait  à  Tœil  nu  aucune 
léûon  vasculaire,  point  de  prolifération  conjonctive,  ni  d*liyperplasie  de  la 
capsule  d*enveloppe.  Mais  au  microscope  les  cellules  nerveuses  étaient  granuleuses, 
atrophiées  plus  ou  moins  complètement,  et  entourées  d*un  espace  vide  en  dehors 
duquel  on  distinguait  nettement  une  capsule  cellulaire  remplie  de  noyaux.  Un 
certain  nombre  de  cellules  nerveuses  contenaient  des  gouttelettes  graisseuses. 
ta  résumé,  dans  toutes  ces  autopsies  positives,  on  a  signalé  deux  ordres  de 
Udous,  les  unes  portant  sur  le  tronc  même  du  sympathique,  les  autres  sur  les 
ganglions  cervicaux,  de  préférence  sur  les  ganglions  moyens  et  inférieurs.  Au 
ibody  elles  consistent  essentiellement  dans  Tatrophie  des  cellules  nerveuses, 
tiDtdt  simple,  tantôt  accompagnée  de  prolifération  périphérique  conjonctive  ou 
interstitielle. 

Assurément,  ces  résultats  anatomiques  sont  loin  d*ètre  sans  valeur,  et  la  con- 
cordance remarquable  qui  existe  entre  les  différentes  observations  doit  être  prise 
01  très-grande  considération.  Il  nous  semble  acquis,  en  effet,  que  dans  une  cer- 
^ne  catégorie  de  cas  de  goitre  exophthalmique  le  grand  sympathique  est  le 
iêgb  non-seulement  de  troubles  fonctionnels,  mais  de  modifications  anatomiques 
léritables.  Toutefois  doit  on  considérer  ces  altérations  comme  la  lésion  fonda- 
nentale,  essentielle,  de  la  maladie  de  Graves?  Nous  ne  le  croyons  pas.  11  existe 
m  effet  un  certain  nombre  de  faits,  étudiés  récemment,  avec  tous  les  moyens 
llnvestigatiou  dont  dispose  la  technique  moderne,  et  dans  lesquels  on  n'a  pu 
léoouvrir  aucune  altération  du  grand  sympathique.  Dans  le  cas  de  Paul,  publié  en 
865  (Berl.klin.  Woch.,  1865),  dans  celui  de  Foumier  et  d'Ollivier,  qui  date 
le  i868  et  qui  a  été  étudié  microscopiquement  par  Ranvier  ;  dans  ceux  de  Uabejac 
Thèse  1869)  et  de  Wilks  (Guys  Hosp  Rep,,  XV,  p.  17,  1870);  dans  celui 
rSenri  Barlh,  où  l'examen  du  sympathique  et  des  pneumogastriques  a  été  pra- 
kpé  par  Déjerine,  nerfs  et  ganglions  ont  été  trouvés  dans  un  état  d'intégrité 
Inolue.  On  doit  donc  en  conclure  que,  si  les  lésions  du  sympathique  jouent  un 
SIe  dans  les  symptômes  de  la  maladie,  ce  qui  ne  paraît  point  douteux,  elles  ne 
ont  pas  cependant  indispensables. 

Ces  considérations  font  tout  naturellement  penser  aux  centres  nerveux  supé- 
iearSy  moelle,  bulbe  et  encéphale,  qui  régissent  l'appareil  nerveux  périphérique 
i  notamment  les  nerfs  viscéraux.  Là  réside  peut-être  en  effet  la  lésion  initiale 
le  h  maladie  de  Basedow,  mais  il  faut  bien  avouer  que  jusqu'à  présent  les  in- 
vestigations tentées  dans  celte  direction  sont  trop  peu  nombreuses  et  trop  peu 
iomparables  pour  autoriser  une  conclusion  absolue. 

Pour  ce  qui  est  des  lésions  encéphalirjues,  elles  paraissent  ne  se  rencontrer 
[n'a  titre  de  simples  coïncidences.  C'est  ainsi  que  Praël  a  signalé  un  ramollissc- 
Dentde  la  base  de  Tencéphale,  s*étcndant  depuis  les  lobes  antérieurs  jusqu'au  cer- 
elet,  mais  il  existait  une  oblitération  artérielle,  suite  d'une  embolie  d'origine 
ardiaque  :  c'est  donc  une  altération  accidentelle.  De  même,  la  malade  de  Trous- 
eau  et  de  Peter,  qui  avait  succombé  à  la  suite  de  convulsions,  présentait  une 
lémorrhagie  méningée,  lésion  plutôt  en  rapport  avec  la  néphrite  interstitielle  dont 
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elle  était  atteinte  qu'avec  le  goitre  exophthalmique.  Ces  autopsies  n  ont  donc 
aucune  valeur. 

L*état  de  la  moelle,  dans  les  rares  occasions  où  elle  a  ëtë  examinée,  ne  fournit 
pas  non  plus  des  résultats  bien  probants,  quoiqu'on  ]  ait  signalé  des  lésions 
variées.  Ainsi  Vircliow  rapporte  avoir  observé  une  fois  l'obstruction  du  canal  de 
Tépendyme  avec  Thyperplasie  de  la  névroglie  et  la  dégénérescence  granuknse 
des  vaisseaux  spinaux  ;  dans  le  cas  de  Geigel,  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
était  sclérosée  en  même  temps,  que  le  sympathique  était  entouré  d*une  sorte  de 
coque  fibreuse.  Toutes  ces  lésions  montrent  que  peut-être  la  moelle  cervicale  est 
plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Une  observation  récemment  publiée  par  Cheadie  {Saint-George* g  Ho$p.  BeportSf 
IX,  p.  797,  1878)  jette  un  certain  jour  sur  les  altérations  spino-bulbaires  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  goitre  exophthalmique.  Il  s'agit  d*une  femme  qui* 
atteinte  depuis  plusieurs  années  de  la  maladie,  succomba  dans  un  état  cachec- 
tique, après  avoir  présenté  une  série  de  troubles  viscéraux  des  plus  grares. 
L'autopsie  fut  absolument  muette  quant  aux  lésions  macroscopiques  :  le  cœur, 
le  foie,  les  reins,  les  intestins,  furent  trouvés  dans  un  état  d'intégrité  par&ile. 
La  moelle,  le  sympathique  et  le  pneumogastrique  ne  présentaient  aocmie  modi- 
fication apparente  ;  mais  après  durcissement  dans  le  bichromate  d'ammoniaque 
la  moelle  et  le  bulbe  furent  trouvés  altérés.  «  Dans  la  portion  supérieure  da 
bulbe,  au  voisinage  de  la  protubérance,  les  cellules  étaient  claires  et  à  contours 
nets.  Au-dessous  du  plancher  ventriculaire,  vei*s  le  point  d'émergence  du  nerf 
facial,  quelques  cellules  paraissaient  atrophiées.  La  modiflcation  la  plus  fnp- 
pante  était  la  dilatation  considérable  des  vaisseaux,  qui  offraient  le  double  de 
diamètre  des  capillaires  normaux  du  bulbe.  11  en  éUiit  de  même  dans  la  région 
correspondante  à  l'origine  du  nerf  pneumogastrique  :  sur  tous  ces  points  se 
voyait  une  hyperémie  extrême,  sans  atrophie  ni  lésions  cellulaires.  Les  mèines 
modifications  vasculaires  existaient  dans  la  moelle  cervicale  et  dans  la  moelle 
dorsale.  L'examen  des  ganglions  du  grand  sympathique  ne  fit  découvrir  aucone 
altération  appréciable.  » 

Cette  observation  de  Cheadie  offre  un  grand  intérêt,  en  ce  qu'elle  montre  un 
cas  type  de  goitre  exophthalmique,  lequel,  après  un  examen  approfondi,  ne  laisse 
reconnaître  aucune  altération  d'organes  après  la  mort,  sauf  cette  vascularisation 
exagérée  du  bulbe  et  de  la  moelle  cervicale.  Il  est  permis  de  supposer  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas  d'autopsies  en  apparence  négatives  des  modificatioos 
circulatoires  du  même  ordre  existent  dans  la  moelle  allongée,  et  nous  verrooSt 
en  discutant  la  nature  et  la  pathogénie  de  l'affection,  quel  parti  on  peut  tirer 
de  la  notion  de  ce  fait  pour  l'interprétation  des  principaux  phénomènes  cliniques. 

Pronostic.  Si  l'on  se  reporte  à  ce  que  nous  avons  dit  des  symptômes  de  U 
maladie,  de  sa  marche  éminemment  variable,  des  rémissions  souvent  fort  longues 
qui  se  produisent  dans  son  évolution,  comme  aussi  des  rechutes  qui  peuvent  l'a^'* 
graver  inopinément,  on  reconnaîtra  qu'il  est  fort  diflicile  de  porter  un  pronostic 
raisonné  sur  l'issue  de  cette  affection.  Une  névrose  qui  se  complique  si  fréquem- 
ment de  troubles  de  nutrition  profonds,  de  vomissements,  de  diarrhée,  d'ictère,  et 
qui  finit  presque  toujours  par  déterminer  un  état  cachectique,  est  bien  évidem- 
ment une  maladie  sérieuse;  mais  il  est  presque  impossible  de  dire,  même  dans 
les  cas  en  apparence  les  plus  graves,  de  quelle  façon  et  dans  quelle  limite  de 
temps  évolueront  les  accidents.  Si  la  mortalité  totale,  évaluée  d'après  la  statis* 
tique,  paraît  être  de  i/5  environ  des  cas  observés  (Charcot,  Jaccoud),  il  ne  faut 
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pas  oublier  que  la  maladie  est  susceptible  de  durer  ptudeurs  années,  el  (|uelque- 
fbis  même  de  disparaître  à  tout  jamais,  alors  ^ue  la  sévérilé  des  symptômes  eùl 
(ait  augurer  une  terminaison  fatale  à  courte  échéance.  D'après  Hammund,  les 
clmnces  de  guërison,  pour  les  malades,  seraient  plus  considérables  que  ne  l'in- 
dique la  slalislique,  parce  que  nombre  de  faits  qui  n'ofîrent  pas  de  cotés  nouveaux 
passent  inaperçus  et  non  publiés,  tandis  que  lu  plupart  des  cas  qui  se  terminent 
par  la  murt  sont  si^^nalés  précisémenl  en  raison  de  leur  rareté.  Sur  tes  onu; 
malades  observés  par  l'auteur  américain,  quatre  furent  guéris  d'une  manière 
perniaDeale  et  six  autres  plus  ou  moins  complètement  améliorés  :  c'est  donc  une 
fnportion  de  guerisons  relativement  très-favorable.  Au  contraire  Bellingham, 

Blé  par  Friedrelch,  a  vu,  sur  32  cas,  la  mort  survenir  quatre  fuis,  ce  qui  rentre 
peu  près  dans  les  cliilïres  de  ia  mortalité  générale  fournis  par  M.  Cburcut. 
Évidemment,  tous  les  cas  de  goitre  eioplitlialnilqud  ne  sont  pas  comparables. 
Les  uns,  comme  nous  l'avons  vu,  se  bornent  à  des  troubles  purement  fonctionnels; 
(es  autres  se  compliquent  d'accidents  cardiaques  et  de  désordres  viscéraux.  La 
^TÎté  de  raffection,  est-il  besoin  de  le  dire?  est  bien  plus  considérable  quand 
|k  névrose  se  double  d'une  maladie  du  cœur.  Tous  les  symptômes  qui  portent 
Htedement  atteinte  à  la  nutrition  générale,  tels  que  la  dlarrliée,  l'ictère,  les 
Itmissemenls  incoej-cibles,  sont  autant  de  conditions  fâclieuses  qui  assombrissent 
OKore  le  pronostic.  EnGn,  s'il  faut  en  croire  de  Graefe,  le  sexe  des  malades  ne 
serait  pas  chose  indilTérentet  et  le  goitre  exophthalmique  qui  se  déclare  cliei 
l'homme  aurait  plus  de  gravité  que  chez  la  femme.  C'est  là  une  assertion  que 

rDS  ne  sommes  pas  en  mesui'e  de  contrôler. 
Ainsi,  en  ne  tenant  compte  que  des  accidents  de  la  névrose  à  la  période  d'état, 
Btl  malaisé  de  porter  un  pronostic.  Il  l'est  plus  encore  de  dire  dans  quelle 
'taesure  la  maladie  laissera  des  suites.  Il  faut  bien  savoir,  en  effet,  el  nous  ne 
saunons  trop  revenir  sur  ce  point  qui  est  capital  dans  l'histoire  du  goitre 
eioplithalmique,  la  maladie  n'est  pas  tout  entière  dans  les  palpitations  el  dans 
l'eioplillialmie  :  elle  est  surtout  dans  cette  eicitabililé  nerveuse  singulière,  qui 
te  traduit  par  des  aberrations  de  caractère,  de  l'insociabililé,  de  l'hyperesthésie, 
et  par  une  série  de  troubles  nerveux  bizarj'es.  Ur,  Il  arrive  trop  souvent  qu'après 
la  disparition  des  accidents  aigus  cardio-vasculaires  ces  troubles  intellecluels, 
■atle  sorte  de  vésanie,  persistent,  au  grand  détriment  des  malades  et  de  Itiur 
■ioange.  H.  le  professeur  Hardy  nous  a  communiqué  l'histoire  d'une  de  ses 
■riadeiqui,  guérie  du  goitre  et  de  rexophllialmie,  est  resiée  maniaque,  avec  des 
Hcrnatives  de  mélancolie,  et  a  dû  être  placée  dans  une  maison  de  santé.  La 
ftlUde  de  Celgel  fmit  de  même.  Sans  être  aussi  accentués,  ces  phénomènes  psy- 
Wques  survivent  d'habitude  aux  paroxysmes  aigus  de  la  névrose,  et  les  malades 
'^pUKut  leur  vie  dans  une  instabilité  intellectuelle  et  morale  qui  fait  leur  malheur 
ainsi  que  celui  de  leur  famille.  Ce  sont  lit  des  considérations  qu'il  ne  faut  paa 
oublier,  car  il  est  impossible,  à  priori,  d'afùrmer  que  la  malade  sera  à  l'abri  de 
toute  complication  de  ce  genre. 

Il  faut  également  songer  à  la  possibilité  du  déieloppemcnt  d'une  affection 
organique  du  cœur  favorisée  par  l'existence  d'un  goitre  exoplithalmique  antérieur. 
KoiiB  avons  vu  un  cas  de  ce  genre.  Un  homme  robuste  est  atteint  en  1869  d'une 
maladie  de  Hasedow  fort  sévère  qui  dure  près  de  deux  ans,  sans  laisser  en  appa- 
rence d'autre  Irace  qu'une  légère  tendance  à  l'oppression,  et  une  instabilité  de 
caractère  qu'on  ne  lui  connaissait  [)as  auparavant.  En  1876,  sans  retour  de 
l'eioph  thaï  mie  ni  du  goitre,  il  est  repris  de  palpitations,  et  l'on  assiste  grjduelle- 
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inent  au  développement  d*uQe  afTection  organique  du  cœur  qui  renlèreeo 
1879.  Il  est  vraisemblable  de  supposer  que  cliez  ce  malade  la  maladie  de  Basedow 
n'est  pas  sans  avoir  exercé  une  fâcheuse  influence  sur  le  fouctionnaneot  do 
cœur,  et  qu'elle  Ta  prédisposé  à  devenir  le  siège  de  lésions  organiques  incurables. 

Traiteueut.  La  thérapeutique  de  la  maladie  de  Basedow  est  un  des  points 
les  plus  controverse  de  son  histoire,  et  la  ligne  de  conduite  que  doit  suivre  le 
médecin  dans  cette  affection  est  difûcile  à  déterminer  avec  quelque  précisioo, 
en  présence  des  opinions  divergentes  émises  par  les  auteurs. 

Tout  d'abord,  Tidée  qui  se  présenta  la  première  à  Fesprit  fut  d'appliquer  è 
cette  maladie  le  traitement  qui  réussissait  journellement  dans  les  cas  de  gghre 
simple,  c'est-à-dire  la  médication  iodée.  Stokes  paraît  être  le  premier  qui  ât 
préconisé  l'emploi  de  Tiode  à  Tintérieur,  soit  sous  la  forme  de  teinture,  sok 
sous  la  forme  d'iodure  de  potassium.  Il  conseillait  cette  médication»  jrâte  à  m 
régime  débilitant,  comme  utile  pour  faire  tomber  l'excitation  cardio-fascolaire, 
et  il  paraît  s'être  loué  de  l'emploi  de  ce  traitement  chez  quelques  malades.  Mais 
depuis  la  plupart  des  médecins  ont  reconnu  à  l'iode  d'assez  graves  incooTémeots. 
Trousseau  en  repousse  l'emploi  d'une  façon  presque  formelle.  D'après  lui,  le 
traitement  iodé,  loin  d'amener^une  sédation  des  symptômes  circulalouts,  les 
exaspère  sensiblement,  et  si  quelquefois,  sous  son  influence,  on  voit  diminuer  h 
tumeur  thyroïdienne,  c'est  au  détriment  de  la  santé  générale  qui  s'altère  et  des 
forces  qui  fléchissent  rapidement.  On  voit  souvent,  dit-il,  même  avec  de  petites 
doses  d'iodure  de  potassium  (30 à  50  centigrammes  par  jour),  raflaiblissemeat, 
l'émaciation,  s'accuser  au  point  que  la  marche  devient  diflicile,  en  même  temps 
que  persistent  les  palpitations  et  l'excitation  du  système  vasculalre. 

Ces  conclusions  sont-elles  absolument  justes;  et,  de  ce  que  l'iode  dans  certain? 
cas  est  manifestement  inefficace,  csl-on  en  droit  de  dire  qu'il  est  nuisible?  C'est 
là  une  question  qu'il  nous  paraît  difficile  de  trancher.  11  existe  en  effet  des  obser- 
vations contradictoires,  dans  lesquelles  l'iodure  de  potassium  a  été  non-seulement 
toléré  sans  inconvénient,  mais  s'est  montré  incontestablement  utile.  Trousseau 
rapporte  dans  sa  clinique,  à  titre  de  cas  exceptionnel,  le  fait  d'une  dame  atteinte 
de  goitre  exophtlialmiqueà  marche  aiguo,  lequel  fut  subitement  amélioré  à  la  suite 
d'un  traitement  par  Tiodure  de  potassium  absorbé  à  la  dose  quotidienne  d'uo 
gramme,  et  associe  au  fer.  Une  autre  fois,  le  résultat  fut  encore  plus  net,  et 
c'est  encore  Trousseau  qui  le  raconte.  «  Ayant  à  soigner  une  dame  atteinte  de 
maladie  de  Graves  à  forme  subaiguë,  dit-il,  j'écrivis  une  consultation  dans 
laquelle  je  conseillais  l'hydrothérapie  :  je  voulais  en  même  temps  faire  prendre 
de  la  teinture  de  digitale,  mais,  préoccupé  du  danger  de  donner  de  l'iode,  le 
nom  de  ce  médicament  vint  sous  ma  plume  et  la  malade,  pendant  quinze  jo<u^, 
prit  de  15  à  20  gouttes  de  teinture  d'iode  chaque  jour.  Elle  me  revint;  le  poul> 
de  iiO  à  150  par  minute  ne  battait  plus  que  90  fois.  Je  m'aperçus  de  mon 
erreur,  je  remplaçai  la  teinture  d'iode  par  la  teinture  de  digitale,  et  quini»* 
jours  ])lus  tard  je  trouvai  de  nouveau  le  pouls  à  150.  Je  m'empressai  alors  d*' 
redonner  la  teinture  d'iode.  »  Ce  fait  seul  suflirait  pour  montrer  qu'il  ne  iaut 
pas  exclure  absolument  l'iode  de  la  thérapeutique  du  goitre  exophthalniiquc, 
mais  ce  n'est  pas  là  un  exemple  isolé.  Gros  a  cité  un  cas  de  guérison  obtenu  par 
ce  moyen;  Ilawkes  a  vu  également  la  teinture  d'iode,  appliquée  sur  le  goitre  et 
prise  à  l'intérieur,  guérir  une  jeune  fille  de  seize  ans,  atteinte  de  tous  les  symp- 
tômes de  la  maladie  (the  Lancet,  août  1801).  On  ne  saurait  donc  être  exclusif, 
ni  proscrire  définitivement  un  remède  en  tant  d'autres  circonstances  si  actif: 
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seulement,  ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c*est  que  nombre  de  malades  ne  le  supportent 
pas  et  que,  loin  de  calmer  l'excitation  nerveuse,  il  Texagère;  les  troubles  céré- 
braux particulièrement  éprouvent  souvent  une  recrudescence  manifeste  du  fait 
de  la  médication  iodée.  C'est  assez  pour  en  restreindre  considérablement  l'emploi, 
et  pour  s'adresser  de  préférence  à  d'autres  médicaments. 

Afin  d'utiliser  les  effets  altérants  de  Tiode,  sans  provoquer  son  action  excitante, 
quelques  médecins  ont  pensé  qu'associé  au  bromure  de  potassium  il  pourrait 
être  mieux  supporté,  et  dans  quelques  cas,  en  effet,  cette  idée  théorique  a  été 
justifiée;  en  Angleterre  notamment,  cette  alliance  du  brome  et  de  l'iode  est 
firëquente,  et  nous  avons  vu  plusieurs  fois  M.  le  professeur  Gubler  la  préconiser 
dans  son  service.  Une  observation  de  Guptill  (Americ.  Joum.  of  Medic,  janv. 
1874)  concerne  un  cas  de  guérison  du  goitre  exophthalmique  obtenue  par  un 
mélange  d'iodure  et  de  bromure  de  calcium,  sur  une  malade  pour  laquelle  un 
grand  nombre  de  médications  avaient  échoué. 

D'une  façon  générale,  cependant,  les  préparations  iodées  ne  doivent  être 
maniées  qu'avec  une  grande  prudence  dans  la  maladie  de  Basedow,  et  la  conclusion 
de  Trousseau  que  l'iode  est  plutôt  nuisible  reste  vraie  dans  la  majorité  des  cas. 

La  fréquence  des  symptômes  anémiques  cbez  les  malades  atteints  de  goitre 
exophthalmique  a  fait  songer  depuis  longtemps  à  l'emploi  thérapeutique  du  fer 
dans  cette  maladie.  C'est  surtout  James  Begbie  qui,  partant  de  l'idée  théorique 
que  les  palpitations  et  le  goitre  sont  la  conséquence  de  la  pauvreté  du  sang,  a 
préconisé  les  préparations  martiales  et  le  quinquina.  Cette  médication  paraît  en 
effet  très-logique  au  premier  abord.  La  plupart  des  malades  sont  pâles,  ané- 
miques ;  presque  tous  ont  des  souffles  vas>culaires  et  des  troubles  cardiaques  : 
quoi  de  plus  rationnel  que  de  donner  du  fer,  ce  reconstituant  par  excellence? 

Ici  encore,  cependant,  l'expérience  clinique  n*a  pas  justifié  les  prévisions  de 
h  théorie,  et  bien  que  le  fer  soit  employé  par  un  certain  nombre  de  médecins, 
la  plupart  lui  reconnaissent  plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  De  Graefe,  Tun 
des  premiers,  a  réagi  contre  la  thérapeutique  par  les  ferrugineux,  préconisée  sur- 
tout en  Angleterre,  et  il  a  fait  voir  que  dans  les  cas  oh  l'excitation  vasculaire  est 
considérable  les  préparations  martiales  sont  tout  à  fait  contre-indiquées.  Elles 
sont  passibles,  en  effet,  de  quelques-unes  des  objections  qu'on  adresse  justement 
I  l'iodure  de  potassium.  Comme  lui,  elles  accroissent  l'éréthisme  vasculaire  dans 
des  proportions  notables,  augmentent  les  palpitations  et  favorisent  les  poussées 
oongestives  qui  déterminent  les  accès  paroxystiques.  Cependant,  c'est  peut-être 
aller  bien  loin  que  de  dire,  avec  Trousseau,  que  le  fer  est  toujours  inutile,  lors- 
qu'il n'est  pas  nuisible,  et  que,  si  dans  les  observations  publiées  il  n'a  pasTait 
plus  de  mal,  c'est  parce  que  son  action  était  contrebalancée  par  celle  des  autres 
médicaments,  et  notamment  de  la  digitale.  La  pratique  de  la  plupart  des  médecins 
anglais  est  en  opposition  avec  une  assertion  aussi  absolue,  et  les  ferrugineux,  de 
l'autre  côté  de  la  Manche,  sont  administrés  dans  presque  tous  les  cas  de  goitre 
exophthalmique,  associés,  il  est  vrai,  à  l'aconit,  à  la  digitale  ou  au  bromure  de 
potassium,  flammond  dit  textuellement  que,  d'après  son  expérience  personnelle, 
la  médication  interne  la  plus  sûre  se  compose  principalement  de  fer  et  de  certains 
bromures,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  d'administrer  simultanément  des  sédatifs  de 
la  circulation,  tels  que  la  digitale.  En  rrancc,  M.  Jaccoud  préconise  particulière- 
ment l'iodure  de  fer,  mais  avec  quelqiics  restrictions,  et  dans  les  cas  seulement 
où  Tanémie  est  très-prononcée  ;  autrement  il  se  range  à  l'avis  de  Trousseau  et 
considère  la  médication  martiale  comme  nuisible.  On  le  voit  donc,  il  est  assez 
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difficile  de  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  thérapeutique  des  ferrugineux  dans 
le  goitre  exophthalmique,  en  présence  d'assertions  aussi  divergentes.  Nous  pensou 
qu'il  faut  surtout  tenir  compte  de  la  forme,  des  allures  de  la  maladie,  et  du  te» 
pérament  des  malades.  A-t-on  affaire  à  un  cas  à  début  brusque,  à  marche  aigw, 
où  Texcitation  nerveuse  et  cardio-vasculaire  est  excessive,  nous  regardons  le  fer 
comme  formellement  contre-indiqué,  surtout  si  la  nutrition  générale  n  a  pis 
sensiblement  souffert  et  si  le  malade  a  plutôt  Taspect  congestif  qa*anëmiqie. 
Mais,  si  Ton  se  trouve  en  présence  d'un  de  ces  cas  à  marche  lente  dans  leqâek 
le  symptôme  prédominant  est  surtout  le  ncrvosisme,avecun  degré  d'exophthalmie 
médiocre  et  des  palpitations  d'intensité  moyenne,  le  fer  ne  nous  paraît  pas  deidr 
être  proscrit,  et  nous  croyons  qu'associé  à  la  digitale  et  au  bromure  de  potassium 
il  peut  rendre  des  services.  Il  sera  surtout  indiqué,  si  aux  symptômes  préoéde&lf 
se  joignent  des  troubles  viscéraux  tels  que  sueurs  profuses,  inappétence,  diarrhée, 
qui  entraînent  un  amaigrissement  rapide  et  une  perte  de  forces  inquiétante.  Eo 
pareil  cas  les  toniques  sont  indispensables,  et  le  fer,  loin  d'exaspérer  les  symp- 
tômes nerveux,  semble  plutôt  produire  l'eflet  inverse,  en  rétablissant  l'eqiuJiiire 
des  fonctions  nutritives  et  en  permettant  une  assimilation  meilleure.  Le  quin- 
quina sous  la  forme  soit  d'extrait,  soit  de  poudre  ou  de  macération,  troun  tu»i 
£on  utilité,  et  est  associé  avec  avantage  à  la  médication  ferrugineuse  dans  ces 
variétés  torpides  de  la  maladie  à  complications  viscérales. 

La  véritable  indication,  qui  presque  toujours  s'impose  dans  le  traitement  du 
goitre  exophthalmique,  est  de  calmer  la  susceptibilité  nerveuse  et  de  modérer 
l'excitation  cardiaque.  Pour  arrivera  ce  résultat,  le  médecin  dispose  de  nombreux 
médicaments  qui  tous  ont  leurs  avantages,  mais  qu'il  faut  savoir  manier  pour 
en  tirer  le  meilleur  profit  possible. 

En  tôle  de  ces  agents  sédatifs  de  la  circulation  se  place  la  digitale  et  son 
alcaloïde  la  digitaline.  L'emploi  de  celle  substance  était  tout  indiqué  daos  uoe 
maladie  dont  les  palpitations  cardiaques  constituent  un  des  symptômes  foudimeo- 
taux  :  aussi  la  voyons-nous  préconisée  presque  dès  le  début  par  les  p^emie^ 
médecins  qui  eurent  à  soigner  celte  névrose.  C'cîft  elle  qui,  avec  l'Iiydrolliérapie. 
constitue  le  fond  du  traitement  recommandé  par  Trousseau.  Seulement,  pourc« 
obtenir  rapidement  et  puissamment  les  effets  sédatifs,  il  ne  faut  pas  craindiv 
d'employer  la  digitale  à  dose  assez  forte,  dùt-on  même  provoquer  chez  le 
malades  un  état  nauséeux,  a  Ne  vous  arrêtez,  dit  Trousseau,  qu'au  moment  où 
vous  aurez  produit  chez  eux  un  commencement  d'empoisonnement,  lorsqu'il  se 
plaindront  de  verliges,  de  céphalalgie  et  de  maux  de  cœur  »  (loc.  cit.,  p.  569). 
€es  préceptes  sont  excellents,  mais  ils  ne  trouvent  guère  leur  application  que 
dans  les  cas  aigus,  alors  que  des  palpitations  excessives  et  une  dyspnée  crois6aDtt' 
mettent  en  danger  la  vie  des  malades.  Dans  ces  conditions,  Trousseau  a  tu 
guérir  des  malades  qui  paraissaient  en  étal  d'asphyxie  imminente.  Un  jeune 
homme,  dont  il  rapporte  l'histoire,  prit  jusqu'à  110  gouttes  de  teinture  et 
digitale  en  l'espace  de  dix  heures.  Macnaugliton  Jones, Ferry,  llenrot,  ont  publi«' 
des  cas  de  guérison  obtenue  presque  exclusivement  à  Taide  de  la  digitale. 

11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  à  Tefficacilé  absolue  du  médicament  to 
tous  les  cas  où  les  symptômes  cardiaques  sont  prédominants.  De  même  que  pour  les 
afTections  organiques  du  cœur,  la  digitale  ne  convient  pas  toujours  dans  la  mi- 
ladie  de  Basedow.  Chez  certains  malades,  dont  l'innervation  est  troublée,  mais  dont 
le  muscle  cardiaque  a  gardé  toute  son  intégrité,  elle  ne  parait  pas  sensiblement 
ralentir  le  pouls,  ni  diminuer  les  palpitations  :  elle  est  alors  plus  nuisible 
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qu*atile,  car  elle  finît  par  amener,  avec  des  phénomènes  gastriques  et  mi  état 
nauséeux  spécial,  une  sorte  de  tendance  au  collapsus.  Cerf-Lé vy,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  a  rapporté  deux  observations  où  Temploi  de  la  digitale  s*est  montré 
tout  à  lait  inefficace,  et  où  il  fallut  suspendre  la  médication.  11  est  assez  difficile 
de  dire,  à  priori,  quels  sont  les  cas  qui  doivent  bénéficier  de  la  digitale,  et  ceux 
foi  ne  s*en  trouvent  pas  bien.  En  principe,  elle  est  surtout  indiquée  lorsque  les 
igoies  stéthoscopiques  montrent  une  dilatation  réelle  du  cœur,  avec  affaiblisse- 
ment des  bruits  valvulaires  et  tendance  ù  Tasystolie;  inversement  elle  semble 
coBire-indiquée  quand  Tétat  nerveux  prédomine,  sans  que  le  cœur  soit  hyper- 
trophié» ni  dilaté,  ni  diminué  dans  son  énergie  contractile.  Pourtant,  même 
dans  ces  dernières  conditions,  il  est  incontestable  [que  l'on  obtient  parfois  du 
aoolagement  en  donnant  de  la  digitale  :  c'est  donc  un  médicament  que  l'on  doit 
oiiyer,  maisentâtant  la  susceptibilité  des  malades  et  l'étal  des  fonctions  diges- 
tives,  et  auquel  il  ne  faut  pas  s'attacher  avec  obstination,  si  l'on  ne  surprend  pas 
d'amélioration  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  bromure  de  potassium,  et  généralement  les  composés  du  brome,  ont  éti*. 
conseillés  dans  le  goitre  exophthalmique,  non  plus  comme  sédatifs  du  cœm*, 
nais  du  système  nerveux,  et  l'expérience  a  justifié  cette  pratique.  Lorsque  la 
digitale  est  inefficace,  il  est  rare  que  le  bromure  de  potassium  n'amène  pas  une 
ditente  très-notable  dans  l'état  des  malades  ;{il  agit  à  la  fois  comme  hypnoti:|uc 
contre  Tinsomnie,  qui  est  l'un  des  phénomènes  les  plus  pénibles  de  la  maladie, 
et  comme  calmant.  Sous  son  influence,  les  battements  du  cœur  perdent  de  leur 
b^uencc  et  de  leur  énergie,  les  bouffées  congestives  des  malades  sont  moins 
accusées,  les  fonctions  menstruelles  se  rétablissent  (Chatterton,  IrishHosp.  Gaz., 
1874,  p.  1G5),  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  la  névrose  cardio-vasculaire 
s^imendent.  Comme  pour  la  digitale,  il  ne  faut  pas  craindre  d'administrer  des 
doses  assez  fortes,  5,  4,  G  grammes  par  jour  et  même  davantage,  si  la  sédation 
ae  se  produit  pas.  Quant  au  choix  des  composés  du  brome,  c'est  une  question 
snr  laquelle  on  n'est  pas  d*accord.  La  plupart  des  médecins  français  donnent  le 
bromure  de  potassium,  Hammond  préfère  le  bromure  de  zinc,  qu'il  associe  au 
pyrophosphate  de  fer  et  à  la  digitale. 

Dans  le  même  but  que  le  brome,  la  valériane  a  été  conseillée,  à  titre  d'anti- 
spasmodique, et  quelques  faits  semblent  indiquer  qu'elle  a  donné  de  bons  résultats 
dans  des  cas  de  goitre  exophthalmiquc.  Patchett  (Lancet,  15  juin  1872)  a  publié 
00  cas  d'amélioration  par  le  valérianate  de  fer  ;  Gildemeester  par  le  valérianatc 
de  zinc  ;  il  s'agissait  dans  cette  dernière  observation  d'une  malade  atteinte  en 
infime  temps  d'accidents  épileptiformes.  Malgré  ces  exemples,  la  médication  par 
la  valériane  a  été  peu  employée,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'en  face  de  symptômes 
an  peu  accentués  de  goitre  exophthalmique  on  soit  en  droit  de  lui  attribuer 
beaucoup  de  confiance. 

Il  n'en  est  peut-être  pas  de  même  de  la  vératrine,  substance  d'une  incontes- 
table activité,  qui,  pour  les  uns,  serait  presque  le  spécifique  du  goitre  exophthal- 
mique, tandis  qu'elle  est  presque  complètement  abandonnée  par  la  majorité  des 
médecins.  Aran  est  le  premier  qui  l'ait  employée  dans  la  maladie  de  Basedow, 
et  il  avait  cru  en  retirer  de  réels  avantages.  Depuis,  H.  le  professeur  Sée  a 
repris  la  question,  et  dans  son  récent  Traité  des  maladies  du  cœur  s'est  fait  le 
champion  déclaré  de  cette  médication.  Pour  lui,  la  vératrine,  et  mieux  encore 
la  teinture  alcoolique  de  veratrum  viride,  est  le  remède  le  plus  efficace  du  goitre 
exophthalmique.  Agissant  à  la  faconde  la  digitale,  en  ce  sens  qu'elle  ralentit 
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considérablement  les  battements  cardiaques,  elle  n  aurait  pas,  comme  celle 
dernière  substance,  Tinconvénient  d*augmenter  la  tension  vasculaire  d^une 
façon  exagérée,  et  son  action  se  soutiendrait  pins  longtemps.  N.  Sée  prescrit  la 
teinture  de  veratrum  à  la  dose  de  10  gouttes,  puis  de  12,  progressivement,  jus- 
qu'à 20  gouttes  par  jour,  en  fractionnant  la  dose  en  trois  ou  quatre  fois.  Le  trai- 
tement est  ainsi  continué  pendant  plusieurs  semaines  sans  interruption.  Sous 
son  influence,  le  professeur  de  THôtel-Dieu  a  vu  guérir  définitivement  trois 
malades,  dont  Tune,  atteinte  depuis  quinze  ans,  avait  épuisé  presque  tous  les 
modes  de  traitement.  Devant  une  affirmation  partie  de  si  haut,  il  y  a  lieu,  assu* 
rément,  de  tenir  grand  compte  de  la  médication  par  la  vératrine;  toutcfob,  if 
ne  faut  pas  y  compter  d'une  façon  plus  absolue  que  sur  les  autres.  M.  Sée  loi- 
même  rapporte  un  cas  où  le  veratrum  a  échoué,  et  ce  n'est  pas  le  seul.  La 
malade  d'Aran,  qui  prenait,  entre  autres  médicaments,  de  la  vératrine,  t  fini 
par  guérir,  mais  il  est  permis  de  se  demander  si  cet  alcaloïde  y  i  été  pour 
quelque  chose;  le  docteur  Corlieu,  parent  et  ami  de  la  malade,  qui  a  relaie 
toutes  les  phases  de  son  affection,  dit  textuellement  :  «  Quant  à  la  véntnoe,  je 
ne  sais  si  elle  a  réussi  quelquefois  ;  ce  que  je  puis  affirmer,  c*est  que  dans  le 
cas  actuel  elle  a  été  au  moins  tout  à  fait  inutile  :  elle  fatiguait  l'estomac  et 
déterminait  des  nausées,  des  vomissements  et  quelquefois  des  syncopes  (du 
goitre  exophth,^  Soc.  de  méd.  pratiq.,  6  avril  1865).  11  en  a  été  de  même  dans 
une  observation  publiée  par  Dobell  (Brit.  Med.  Joum.y  1873),  où  la  vératrine 
fut  difficilement  tolérée  par  la  malade.  Plus  encore  que  la  digitaline,  en  efleU 
la  vératrine  est  un  poison  violent,  qui,  à  très-petites  doses,  amène  des  étoor- 
dissements,  de  l'anxiété  précordiale,  de  la  suffocation,  de  la  prostration  des 
l'orccs  allant  rapidement  à  la  lipothymie,  en  même  temps  qu'elle  détermine  des 
vomissements  et  des  évacuations  alvines  profuses.  C'est  donc  un  agent  dange- 
reux, difficile  à  manier,  instable  comme  toutes  les  préparations  végétales,  et 
sujet  à  préparer  au  médecin  bien  des  mécomptes.  Pour  ces  diverses  raisons, 
tout  en  lui  attribuant  une  réelle  importance,  nous  croyons  qu'on  ne  doit  en  con- 
seiller l'emploi  qu'avec  une  grande  réserve  et  beaucoup  de  prudence. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  à  Vaconititie,  qui,  elle  aussi,  a  ses 
partisans  et  ses  détracteurs.  Cette  substance  (ainsi  que  la  teinture  de  racine 
d'acouit,  qui  est  la  préparation  la  plus  usuelle)  agit  incontestablement  sur  le 
bulbe  et  la  moelle  cervicale  ;  à  ce  titre  elle  paraît  indiquée  rationnellement  dios 
le  traitement  du  goitre  exoplithalmique.  Mais  elle  se  montre  surtout  efficace 
lorsqu'il  existe  des  malaises  douloureux  localisés  à  la  face  et  au  [cou,  une 
névralgie  faciale  ou  occipitale,  par  exemple  ;  dans  ces  conditions,  elle  donne 
d'excellents  résultats.  Autrement,  elle  paraît  peu  modifier  l'état  du  cœur  et  delà 
circulation  :  c'est  au  moins  ce  que  nous  avons  cru  observer  chez  une  femme 
atteinte  de  névralgie  occipitale  et  cervicale  dans  le  cours  d'une  maladie  At 
Basedow  :  la  douleur  seule  fut  soulagée.  Aussi  est-il  assez  dilTicile  d'appréder 
r utilité  de  cette  médication,  qui,  en  Angleterre,  jouit  pourtant  d'une  certaÎDe 
faveur  :  en  effet,  c'est  presque  toujours  associée  à  la  digitale,  au  bromure  de 
potassium,  quelquefois  même  à  l'ergot  de  seigle  et  à  la  quinine,  qu'elle  e>i 
administrée  par  nos  confrères  d'outre-Manche,  et  il  est  impossible,  dans  cette 
pharmacologie  complexe,  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  l'aconit  seul. 

Comme  on  peut  le  prévoir,  dans  une  maladie  où  l'excitation  nerveuse  et  l'in- 
somnie prédominent,  la  plupart  des  agents  stupéfiants  et  narcotifjues  ont  êlt 
employés  et  préconisés.  L'opium,  sous  toutes  ses  formes,  rend  de  réels  services. 
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Hirtout  lorsqu'il  s*agit  de  parer  à  un  état  imminent,  et  de  modérer  un  paroxysme 
ligu  de  suffocation  :  la  morphine  en  injections,  les  pilules  d*opium,  la  teinture 
Iiébaîque,  amènent  rapidement  une  détente  notable  ;  il  en  est  de  même  du 
Moraly  qui  jouit  de  propriétés  hypnotiques  aussi  puissantes  que  l'opium,  sans 
imeiier,  comme  ce  dernier  médicament,  la  diminution  des  urines  et  la  séche- 
«se  de  la  langue.  Véther  et  le  chloroforme^  soit  en  inhalations,  soit  à  petites 
lotes  dans  une  potion,  calment  quelquefois  Téréthisme  nerveux  et  rendent  de 
rentables  services  chez  les  malades  qui  ne  supportent  ni  l'opium,  ni  le  chloral. 
Enfin,  la  belladone^  quoique  agissant  d'une  façon  bien  différente  de  l'opium,  et 
théoriquement  fort  peu  indiquée  dans  le  goitre  exophthalmique,  puisqu'elle 
looélère  normalement  les  battements  du  cœur  et  provoque  de  l'excitation  céré- 
brale, la  belladone  compte  quelques  succès,  tant  il  est  vrai  que  l'observation 
dinique  n'est  pas  toujours  d'accord  avec  les  indications  de  la  physiologie  expéri- 
mentale !  Smith  a  publié  deux  faits  de  guérison  par  ce  médicament,  alors  que 
le  fer,  la  digitale  et  l'aconit  avaient  été  infructueusement  essayés  :  dans  le 
premier  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  qui  présentait, 
dqiais  près  d'un  an,  la  triade  symptomatique,  compliquée  de  sueurs  profuses  : 
ions  l'influence  de  la  belladone,  le  pouls  tomba  de  180  à  140,  et,  au  bout  de 
deux  mois,  la  guérison  survint.  Dans  le  second  cas,  un  résultat  analogue  fut 
obtenu  en  quatre  semaines  (the  Lancet,  juin  1874).  La  belladone  est  donc  un 
médicament  qui  peut  être  utile  ;  néanmoins,  malgré  ces  faits  heureux,  nous  ne 
croyons  pas  qu'elle  soit  appelée  à  devenir  le  remède  du  goitre  exophthalmique. 
i  plus  forte  raison  dirons-nous  la  même  chose  du  nitrite  d'amyle^  médicament 
dangereux  et  toxique  à  petites  doses;  malgré  une  amélioration  obtenue  par 
Byrom  Bram^vell,  dans  un  cas  de  maladie  de  Graves  {the  Lancet,  nov.  1875), 
nous  croyons  qu*il  faut  le  proscrire  de  la  thérapeutique  de  cette  névrose. 

Dans  un  tout  autre  but  que  de  modérer  la  circulation  cardiaque,  certains 
auteurs,  considérant  la  maladie  de  Bascdow  comme  une  paralysie  vaso-motrice, 
se  sont  adressés  aux  agents  médicamenteux  qui  passent  pour  exciter  la  tonicité 
vasculaire  :  c'est  ainsi  que  la  strychnine,  V ergot  de  seigle  j  le  sulfate  de  quinine^ 
ont  été  prescrits  avec  des  résultats  divers.  C'est  surtout  en  Angleterre  que  ces 
idées  thérapeutiques  ont  pris  jour,  et  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  on 
voit  que  ces  médicaments  ont  été  associés  aux  bromures,  à  la  digitale,  à  l'aconit, 
bref,  aux  sédatifs  véritables  de  la  circulation.  Cette  alliance,  quelque  peu  dispa- 
rate, ne  permet  guère  de  se  faire  une  opinion  exacte  de  la  valeur  thérapeutique 
de  ces  toniques  vasculaires  ;  tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  quelques 
gaérisons  ont  été  obtenues  à  l'aide  de  ces  moyens.  Ainsi,  Murney  et  Ilandûeld 
Jones  ont  vu  la  strychnine  réussir  (après  l'opium,  il  est  vrai,  dans  ce  dernier  cas 
[Lancet^  déc.  186(1])  ;  l'ergot  de  seigle  est  employé  journellement  en  Amérique 
par  Pepper  et  Hammond,  qui  le  regardent  comme  très-efficace  ;  enfin,  le  sulfate 
de  quinine,  déjà  utilisé  par  Demarquay  comme  stimulant  du  grand  sympa- 
dûque,  a  été  vanté  surtout  par  Friedreich,  qui  lui  attribue  un  cas  de  guérison. 
Traube,  dans  le  même  but,  associait  le  fer  à  la  quinine.  De  même,  Ilammond 
conseille,  dans  les  cas  oîi  la  maladie  a  des  allures  torpides  et  traîne  en  longueur, 
de  stimuler  le  bulbe  et  la  moelle  au  moyen  de  la  strychnine  et  du  phosphore, 
qu'il  associe  sous  la  forme  d'extrait  de  noix  vomique  et  de  phosphure  de  zinc. 
Cette  médication,  qui,  au  lieu  de  diminuer  l'excitabilité  nerveuse,  a  pour  but 
de  la  régler  en  accroissant  l'influx  neiveux,  est  peu  usitée  en  France,  mais 
parait  avoir  donné  à  l'étranger  d'assez  bons  résultats. 


612  GOITRE  EXOPUTHALMIQOE. 

Nous  arrivons  à  une  médication  qui  a  été  récemment  préconisée,  et  qui,  idaos 
un  nombre  d^obserrations  assez  imposant,  s'est  montrée  incontestablement  utile  : 
nous  voulons  parler  de  Vélectrisation  des  centres  nerveux  par  les  couranb 
continus. 

La  galvanisation  a  été  appliquée  de  plusieurs  manières  dans  le  goitre  exoph- 
ihalmique;  tantôt  on  s*est  borné  à  exciter  les  cordons  du  sympathique  cerviôl; 
tantôt  la  moelle  seule,  tantôt  enfin  on  a  électrisé  à  la  fois  les  nerfs  pénphé 
riques  et  Taxe  spinal. 

C'est  surtout  en  Allemagne  que  Télectrisation  du  sympathique  a  été  employée 
contre  le  goitre  exophthalmique  :  Eulenburg  et  Guttmann,  Chvostek,  BededikU 
von  Dusch,  Leube,  ont  publié  des  observations  suivies  d'amélioration  et  mène 
de  guérison  assez  rapide.  Les  recherches  d'Eulenburg  sont  particulièrcmeol 
intéressantes.  Sur  sept  malades  (Ziemssens  Handhuch^  t.  XX),  il  appliqua  le 
pôle  négatif  au  niveau  des  nerfs  sympathiques  cervicaux,  et  nota,  en  roàne 
temps  qu'une  chute  rapide  du  pouls,  une  diminution  sensible  de  la  tension  arté- 
rielle. Sur  une  femme  de  cinquante  ans,  qui  avait  120  à  150  pulsations  par 
minute,  au  bout  de  quelriues  instants  les  battements  du  cœur  n'étaient  plos  que 
de  80.  D'autres  fois,  l'effet  de  la  galvanisation  ne  se  traduit  pas  par  un  ralen- 
tissement circulatoire,  mais  par  une  diminution  de  l'exophthalmie  et  du  goitre  : 
c'est  ce  qui  parut  se  produire  dans  les  treize  observations  que  rapporte  Chvcsteà 
(^iener  med.  Presse,  n^»  41-52,  1871,  et  23-32,  1872).  Inversement,  U  tumé- 
faction thyroïdienne  et  l'exorbitis  peuvent  n'être  que  peu  modifiées,  alors  que  h 
circulation  cardio-vasculairc  est  redevenue  calme  (fait  de  Perret,  Wien.  med, 
Voch.,  n^  46,  1875).  Enfin,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  galvanisation 
a  fait  disparaître  parallclenient  tous  les  symptômes  de  la  névrose;  Meyer  {Brri 
med.  Geseîîscli.,  1872),  Hammond  et  Barlliolow  (Chicago  Journ.  of  Mental  and 
JServ.  Dis.,  juillet  1875),  ont  publié  des  faits  de  guérison  complote  obtenue  p;<r 

ce  moyen. 

Quant  aux  détails  de  l'opération,  et  surtout  aux  indications  de  ce  mode  de 
traitement,  ils  ne  sont  pas  suffisamment  précisés  pour  que  l'on  puisse  établir 
aucune  règle  à  cet  égard.  Hammond  recommande  d'employer  les  courants  aussi 
intenses  que  le  malade  peut  les  supporter  sans  être  incommodé;  le  nombrt" 
des  éléments  dépend  de  l'imprcssionnabilité  des  sujets  à  électriscr.  l)'îij>rès  a? 
même  auteur,  c'est  le  pôle  négatif  qui,  sous  forme  de  l'éponge  mouillée,  doit 
être  placé  sur  la  nuque,  tandis  que  l'autre  rliéopliore  est  promené  le  Ion;:  du 
trajet  du  sympathique  et  du  pneumogastrifiue.  Hartholow,  au  contraire,  reoMU- 
mande  de  placer  le  pôle  négatif  sur  la  région  cervicale  ou  sur  la  région  épi^^as- 
trique,  le  pôle  positif  restant  en  conUict  avec  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du 
centre  cilio-spinal.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  décider  lequel  vaut  Iv 
mieux,  de  placer  le  pôle  positif  sur  le  rachis  ou  à  la  périphérie.  En  Fraiio?. 
M.  Onimus  paraît  suivre  la  même  conduite  que  Bartholow  ;  il  emploie  générjle- 
menl  un  courant  continu  de  15  à  20  éléments;  la  durée  de  la  séance  ne  doit 
pas  dépasser  dix  minutes,  et  celle-ci  est  répétée  tous  les  jours  pendant  plusieui^ 
semaines.  Quelquefois  il  n'est  pas  besoin  d'un  laps  de  temps  aussi  long  pour 
que  l'amélioration  s'accentue  d'une  manière  non  douteuse  ;  cependant  la  moyomio 
des  guérisons  par  cette  médication  ne  s'accomplit  guère  en  moins  de  quatre  à 
six  semaines  (Uoth,  Wien,  med.  Presse,  W  7)0,  1875). 

Nous  venons  de  passer  en  revue  bien  des  traitements  de  nature  diflérentc  ei 
qui,  tous  copendant,  ont  fourni  leurs  succès  comme  leurs  revers.  Cette  mulli- 
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Jicité  de  médications  est  bien  faite  pour  laisser  le  médecin  perplexe  sur  la  con- 
luite  à  suivre  et  pour  lui  inspirer  un  certain  degré  de  scepticisme.  Nous  croyons 
«pendant  que  c*est  faute  d'avoir  bien  précise  les  indications  que  la  thérapeu- 
îque  de  la  maladie  de  Basedow  est  ainsi  laissée  à  l'empirisme. 

Dans  les  cas  d'intensité  moyenne,  quand  il  n'y  a  aucun  symptôme  imminent 
pii  nécessite  une  intervention  urgente,  c'est  aux  sédatifs  généraux  de  la  circula- 
ion  et  à  une  hygiène  bien  comprise  qu'il  faut  s'adresser  de  préférence.  Le  bro- 
nuire  de  potassium,  la  digitale,  les  toniques  généraux  et  surtout  l'hydrothé- 
rapie, sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l'heure,  nous  paraissent  répondre 
nix  indications  ;  les  courants  continus  ne  seront  essayés  que  si  les  symptômes 
porsistent  malgré  la  médication  calmante.  En  agissant  ainsi,  il  est  rare  que  Ton 
n'obtienne  pas  une  diminution  progressive  et  graduelle  des  accidents,  car  la 
marche  normale  de  la  maladie  de  Basedow,  au  moins  dans  ses  formes  légères, 
ert  de  tendre  vers  la  guérison,  lorsque  les  malades  ont  du  repos  d'esprit  et  une 
lijgiène  régulière. 

Hais,  s'il  existe  des  complications  urgentes,  telles  que  des  palpitations  exces- 
àfCBf  une  excitation  vasculaire  considérable,  des  accès  de  suffocation  dus  à 
Taocroissement  rapide  de  la  glande  thyroïde,  alors  les  indications  d'un  traite- 
ment plus  actif  se  posent.  11  s'agit  avant  tout,  en  effet,  de  modérer  l'aflQux  san- 
guin capable  d'amener  une  asphyxie  rapide,  et  d'apaiser  immédiatement  Tétat 
aerveux.  Pour  cela,  plusieurs  moyens  peuvent  être  mis  en  jeu.  Une  injection 
sons-cutanée  de  morphine,  l'inhalation  d'une  certaine  dose  d'éther  ou  de  chloro- 
finne,  suffisent  souvent  pour  calmer  Télément  spasmodique  et  pour  conjurer  le 
danger  immédiat.  L'emploi  de  la  digitale  et  du  bromure  de  potassium  à  haute 
dose  achève  de  rétablir  le  calme  de  la  circulation,  et  fait  cesser  Taccélération 
mmbide  du  cœur. 

U  est  des  cas,  cependant,  où  même  ces  moyens  actifs  sont  insufGsants,  et  où 
la  dyspnée  est  telle,  que  l'asphyxie  semble  devoir  en  être  la  conséquence  immé- 
diate. En  ce  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  une  large  saignée,  qui,  décon- 
gestionnant rapidement  le  poumon  et  le  bulbe,  amène  souvent  une  détente 
instantanée.  Trousseau  a  rapporté  l'exemple  d*un  jeune  enfant  qui,  atteiut  d'un 
de  ces  paroxysmes  aigus  dans  le  cours  du  goitre  exophthalmique,  eut  une 
attaque  complète  d'asystolie  avec  cyanose,  sueurs  froides,  tendance  à  la  syncope; 
mie  émission  sanguine  copieuse  transforma,  en  moins  d'une  heure,  un  état 
presque  désespéré  eu  une  situation  relativement  favorable;  quelques  jours  après, 
la  circulation  était  revenue  à  son  calme  habituel,  et  il  ne  restait  plus  que  des 
traces  insignifiantes  de  la  maladie.  II  faut  donc  bien  savoir  que  dans  ces  formes 
d'accès  congestifs  subits,  qui  se  compliquent  fréquemment  d'asystolie,  la  saignée 
est  le  médicament  héroïque  par  excellence,  qui  donne  le  temps  d'attendre  et 
peat  sauver  la  vie  des  malades. 

Lorsque  tous  ces  moyens  sont  épuisés,  et  que  néanmoins  la  suffocation  fait 
des  progrès,  il  reste  encore  une  dernière  ressource,  c'est  la  trachéotomie.  Mais  cette 
opération,  toujours  sérieuse  chez  Tadulte,  emprunte,  aux  circonstances  dans 
leMpielles  elle  est  faite  alors,  une  gravité  toute  spéciale,  car  nous  avons  dit 
(pielle  vascularisation  énorme  présente  le  corps  thyroïde,  et  nous  savons  d'autre 
part  combien  il  est  difficile  de  ne  pas  le  léser.  Ce  n'est  pas  là  un  danger  théo- 
rique ;  il  existe  malheureusement  des  exemples  de  mort  survenue  par  hémor- 
fhagie  pendant  la  trachéotomie.  Aussi  croyons-nous  devoir  proscrii^e  absolument 
le  bistouri,  lorsque  l'ouverture  de  la  trachée  devient  nécessaire.  Aujourd'hui, 
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grâce  aux  instruments  perfectionnés,  et  notamment  au  thermo-cautère,  il  est 
possible  de  traverser  les  tissus  les  plus  vascutaires  sans  provoquer  la  moindre 
hémorrhagie,  et  ce  qui  était  une  opération  hérissée  de  diflicultés  est  devenu  une 
manœuvre  relativement  simple. 

Pour  conjurer  Thémorrhagie,  Trousseau  avait  conseillé  théoriquement  rouver- 
ture  de  la  trachée  avec  Técraseur  linéaire  de  Chassaignac  ;  mais  cette  opération 
n'a  jamais  été  faite,  et  elle  offre  de  graves  inconvénients,  entre  autres  celai  de 
s*accomplir  avec  une  lenteur  préjudiciable  à  la  vie  du  malade;  le  thcrmo-caatm 
agit  plus  vite,  mieux,  sans  danger  aucun  d'hémorrhagie  primitive.  Malgré  ces 
avantages,  il  est  inutile  de  faire  observer  que  c'est  là  une  opération  à  laquelle 
on  ne  doit  recourir  qu'à  la  dernière  extrémité,  alors  qu*il  est  évident  que  le 
malade  va  périr  suffoqué. 

Nous  avons  négligé  jusqu'à  présent  de  parler  de  certains  moyens  qui  ont  été 
conseillés  pour  remédier  particulièrement  à  Taccroissement  de  volume  du  corps 
•  thyroïde  et  aux  accès  de  suffocation  dont  cette  glande  devient  la  cause.  Dans  le 
but  de  diminuer  l'afflux  sanguin  à  la  région  cervicale,  et  de  ralentir  les  palpi- 
tations cardiaques,  Aran  avait  conseillé  d'appliquer  en  permanence,  pendant  des 
jours  et  des  semaines,  un  sachet  de  glace  au  devant  du  sternum  et  à  la  base  du 
cou.  Sur  la  malade  dont  H.  Gorlieu  a  relaté  rhistoii*e,  le  traitement  fut  rdi- 
gieusement  suivi  nuit  et  jour,  pendant  huit  mois,  sans  que  le  sachet  de  glace 
produisit  l'action  atrophiante  ou  calmante  qu'Aran  avait  espérée.  C'est  donc 
une  méthode  toujours  incommode,  souvent  impossible,  et  bien  inférieure, 
croyons-nous,  aux  antispasmodiques,  à  la  digitale  et  à  l'hydrothérapie. 

On  a  conseillé  récemment  certains  traitements  chirurgicaux  directement  appli- 
qués à  la  tumeur  thyroïdienne,  mais  nous  avouons  nvoir  une  certaine  répugnancp 
à  les  préconiser,  malgré  les  exemples  heureux  d'intervention  locale  qui  ont  été 
publiés.  Ainsi,  llaramond  raconte  avoir  injecté  avec  succès,  chez  deux  malades. 
20  gouttes  d'extrait  liquide  d'ergot  de  seigle  quotidiennement  dans  le  pann- 
chyme  de  la  glande  thyroïde,  laquelle  diminua  sensiblement  de  volume.  Plus 
hardi  encore,  Macnaughton  Jones  a  fait  connaître  un  cas  (Brit,  Med,  Joum , 
18  déc.  1874)  où  un  selon,  imbibé  de  chlorure  de  zinc,  fut  passé  au  travers  de 
la  tumeur  thyroïdienne  et  amena,  à  travers  mille  dangers,  il  est  vrai,  la  guérison 
du  goitre.  Lorsque  l'on  songe  combien  est  fréquente  la  thyroïdite  suppurce  à  h 
suite  des  injections  interstitielles  de  teinture  diode,  et  qu'on  sait  que  celle  opé- 
ration, en  apparence  bénigne,  a  entraîné  souvent  la  mort,  nous  ne  saurions 
trop  nous  élever  contre  une  pareille  méthode,  qui  ne  nous  paraît  nullement  jus- 
tifiée par  un  succès  isolé. 

Toutefois,  les  progrès  accomplis  de  nos  jours  dans  la  chirurgie  du  corps  thy- 
roïde autorisent  peut-être,  dans  des  cas  tout  à  lait  spéciaux,  à  tenter  une  inler- 
venlion  radicale.  Nous  voulons  parler  de  l'extirpation  complète  de  la  glande. 
Cette  opération  hardie  a  été  faite  par  plusieurs  chirurgiens,  en  Angleleri'e  et  en 
France,  depuis  une  dizaine  d'annéas  :  Patrick  Héron  Watson,  en  Ecosse,  l'a  eié- 
culée  trois  fois  (Edinb.  Med.  Joum. y  septembre  1873),  Macnaughton  Jones  iiih» 
fois  l'année  suivante,  pour  des  goitres  suffocants  ;  mais  le  pi*cmier  chirurgi^'n 
qui  ait  employé  ce  traitement  dans  le  cours  du  goître  exophthalmique  est 
M.  Ollier,  de  Lyon,  en  1877.  Il  s'agissait  d'une  fille  de  vingt  et  un  ans.  offi'ant 
la  triade  symptomaticpie  ;  après  l'extirpation  de  son  goîlrc,  elle  guérit,  niâi> 
conserva  un  certain  degré  d'exophthalmie.  Tout  récemment,  M.  Tillaux  a  pré- 
senté à  l'Académie  de  médecine  l'observation  d'une  femme  [BulL  Acnd.  de 
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méd.,  1880,  p.  400)  atteinte  de  goitre  cxophthalmique,  chez  laquelle  se  proaui- 
saient  des  accès  de  suiïocation  excessifs  ;  Topération  réussit,  et  fit  disparaître 
rétouflement  ainsi  que  les  suffocations;  les  yeux  devinrent  également  moins 
saillants,  mais  restèrent  un  peu  étranges.  Deux  auti*es  succès,  du  même  chirur- 
jien,  sont  rapportés  dans  la  thèse  de  H.  Bénard.  En  présence  de  résultats  sem- 
tilables,  on  ne  saurait  évidemment  proscrire  d*une  façon  absolue  l'intervention 
chirurgicale,  mais  dans  Timmense  majorité  des  cas,  nous  le  répétons,  elle 
BOUS  parait  contre-indiquée,  et  elle  fait  courir  aux  malades  presque  autant  de 
^gers  que  la  maladie  elle-même  {voy.  sur  cette  question,  le  travail  de 
M.  Boursier  :  De  V intervention  chirurgicale  dam  les  tumeurs  du  corps  thy- 
foûfe  [Thèse  d'agrégation,  1880,  p.  166]  et  la  thèse  fort  complète  de  M.  Bénard 
{Thèse  de  Paris,  1882]). 

Tels  sont  les  différents  moyens  que  la  thérapeutique  met  à  la  disposition  du 
médecin  pour  combatre  les  principaux  accidents  de  la  maladie  de  Basedow.  Mais 
ce  serait,  croyons-nous,  se  faire  une  idée  tout  à  fait  erronée  de  cette  affection, 
ipe  de  supposer  qu'avec  un  ou  plusieurs  médicaments  on  puisse  arriver  à  la 
ipérir.  La  médication  n'est  utile  que  pour  modérer  les  symptômes  prédomi- 
nants :  elle  n'atteint  que  bien  imparfaitement  l'essence  même  de  la  maladie. 
Celle-ci,  comme  la  plupart  des  névroses,  reconnaît  pour  cause  intime  le  plus 
fOQTent  une  origine  morale  :  il  faut  donc  agir  à  la  fois  sur  la  santé  du  malade 
pur  une  hygiène  bien  comprise  et  aussi  sur  son  moral  par  tous  les  moyens  dont 
M  peut  disposer. 

De  toutes  les  ressources  que  fournil  l'hygiène,  la  plus  puissante  est  bien  cer- 
tiinement  ['hydrothérapie.  Non-seulement  c'est  un  agent  reconstituant  de 
pronier  ordre,  mais,  dans  l'espèce,  Teau  froide  exerce  une  double  action  ;  c'est 
à  la  fois  un  révulsif  puissant,  capable  par  conséquent  de  décongestionner  la  glande 
thyroïde  et  de  transporter  la  fluxion  sur  d'autres  points  du  corps  (Trousseau)  ; 
e'est  de  plus  un  sédatif  de  la  circulation  générale.  Sans  qu'il  soit  facile  de  dire 
par  quel  mécanisme  l'action  du  cœur  se  trouve  modifiée,  il  est  incontestable 
que  les  douches,  loin  d'exciter  les  contractions  cardiaques  comme  on  pourrait 
le  supppser,  les  ralentissent,  au  contraire,  et  calment  d'une  façon  trcs-notablc 
l'éréthisme  nerveux.  La  plupart  des  malades,  au  bout  de  quelques  jours  de  ce 
tndtement,  cessent  de  présenter  de  l'insomnie,  un  des  symptômes  les  plus 
pénibles  de  leur  maladie  ;  le  retour  du  sommeil  ramène  le  calme  circulatoire, 
et  sous  cette  influence  on  voit  diminuer  les  conséquences  secondaires  de  Texci- 
Ution  cardio-vasculaire,  c'est-à-dire  le  goitre  et  l'exophthalmie.  D'après  M.  le 
professeur  Jaccoud,  l'hydrothérapie  convient  surtout  aux  personnes  chez  lesquelles 
la  névrose  se  compliqua  d'anémie  ;  elle  serait  contre-indiquée  chez  les  sujets 
robustes  et  excitables.  C'est  là  un  précepte  rationnel  et  théoriquement  vrai, 
niais  il  ne  faudrait  pas  cependant  se  priver  des  ressources  du  traitement  par 
Teau  froide  chez  les  malades  d'apparence  congestive  et  pléthorique,  qui  ont 
loavent  des  palpitations  excessives.  Nous  avons  vu,  dans  ces  conditions,  la  digi- 
Ule  échouer  complètement  chez  un  jeune  homme,  alors  que  l'hydrothérapie, 
^ployée  avec  persévérance,  finit  par  amener  la  guérison.  Il  nous  paraît  difTicile, 
■€11  pareille  occurrence,  de  formuler  des  préceptes  positifs.  Ce  qui  est  certiiin, 
t'est  que  l'hydrothérapie  réussit  à  la  plupart  des  malades,  et  que  Teau  froide, 
Joaniée  avec  prudence,  est  un  des  agents  les  plus  utiles  que  nous  possédions 
pour  le  traitement  du  goitre  exophtlialniique.  On  trouve,  dans  un  travail  de 
K.  Benibarde,    d'excellentes  indications  sur  la  cure  hydrothérapique  dans  lu 
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maladie  de  Basedow.  Avant  tout,  il  faut  tâter  la  susceptibilité  individuelle  des 
malades,  et  graduer  Teflet  de  la  douche  d'après  rimpressionnabilité  des  sujets. 
Aux  personnes  très-excitables  commencer  par  donner  une  douche  en  ploie, 
chaude,  de  quelques  secondes  de  durée,  puis  au  bout  de  quelques  jours  ter- 
miner par  une  douche  froide  instantanée,  dont  on  accroîtra  progressivement 
la  durée  sans  jamais  dépasser  plus  d'une  à  deux  minutes.  Aux  malades  moins 
excitables  chez  lesquels  Tanémie  domine  donner  d*emblée  la  douche  plus  éner- 
giquement,  avec  Teau  froide,  et  à  la  lance,  en  évitant  la  région  cervicale  et  eo 
présentant  de  préférence  les  membres  inférieurs  de  manière  à  provoquer  une 
forte  fluxion  cutanée  dérivative.  Grâce  à  ces  moyens,  employés  avec  persévérance, 
il  est  rare  que  Ton  n'obtienne  pas  une  sédation  notable  des  accidents,  en  même 
temps  qu'un  accroissement  des  forces  des  malades. 

Indépendamment  de  l'hydrothérapie,  il  est  quelques  prescriptions  d'bygièoe 
élémentaire  qui  sont  toujours  indiquées.  Ainsi,  l'abstinence  complète  du  thé* 
du  café,  du  tabac,  de  l'alcool,  est  indispensable  ;  c'est  là  une  condition  oom- 
mune  à  tous  les  malades  atteints  de  palpitations,  mais  plus  encore  à  ceux  qui 
souffrent  du  goitre  exophthalmique.  Il  faut  éviter  également  tout  oMNiTement 
brusque,  tout  effort  musculaire  prolongé  ;  s'astreindre  à  une  vie  régulière  et 
uniforme,  sans  écarts  de  régime  d'aucune  sorte  ;  à  ce  prix  seulement  les  troubles 
circulatoires  fmissent  par  s'apaiser. 

On  est  souvent  consulté  pour  savoir  à  quelles  eaux  il  convient  d'envoyer  les 
personnes  atteintes  de  maladie  de  Basedow.  La  réponse  à  cette  question  est 
assez  difficile  à  donner,  et  elle  dépend  en  partie  de  l'état  moral  des  malades.  11 
en  est  qui,  par  goût,  préfèrent  leur  vie  ordinaire  et  redoutent  tout  changement 
d'habitudes  :  en  pareils  cas,  les  eaux,  considérées  d'avance  comme  un  sacrifice 
pénible,  sont  plutôt  nuisibles  qu'utiles,  et  il  vaut  peut-être  mieux  s*en  abstenir. 
Si,  au  contraire,  on  est  autorisé  à  croire  que  le  malade  se  trouvera  bien  d'un 
changement  de  vie,  il  y  a  tout  avantage  à  lui  faire  faire  une  saison  d'eaux  miné- 
rales, seulement  il  faut  avoir  soin  de  choisir  une  station  qui  ne  soit  ni  trop 
excitante,  ni  trop  débilitante.  Ainsi,  nous  croyons  contre-indiquées  formellement 
les  eaux  sulfureuses  puissantes  et  les  eaux  salines  concentrées,  qui  stimulent 
éncrgiquement  la  peau  et  provoquent  l'éréthisme  nerveux;  pour  la  même  raison, 
nous  redoutons  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  où  l'air  vif  et  l'action  de  l'eau 
saloc  exaltent  souvent  outre  mesure  le  système  nerveux. 

Los  eaux  alcalines  fortes  telles  que  Vichy,  Vais,  etc.,  ne  sont  pas  indiqué»^ non 
plus,  à  cause  de  leurs  propriétés  débilitantes,  et  de  l'anémie  qui  peut  résulter 
de  leur  emploi  intempestif.  Nous  croyons  donc  le  traitement  hydriatique  circuo- 
scrit  à  quelques  stations  d'eaux  faiblement  minéralisées,*  légèrement  chloruréi-s 
salines,  ci  dont  la  composition  se  rapproche  plus  ou  moins  de  colle  du  sérum. 
Sainl-Nectairc  et  Chàtelguyon  en  Auvergne  représentent  bien  ces  types  de  lymphes 
minérales,  comme  les  appelait  Guhler,  et  peuvent  rendre  de  vrais  services.  Nous 
citerons  également  comme  eaux  sédatives,  renommées  pour  leui*s  propriéti'-s 
antispasmodiques,  Ussat,  Plombières,  ÎSéris,  Lamalou,  qui  modifient  les  accident> 
névropathiques,  surtout  quand  il  s'y  joint  des  troubles  viscéraux  et  des  altéralion> 
intestinales.  Dans  le  cas  oii  le  goitre  exophthalmique  se  complique  d'un  élémc'Ji 
utérin,  on  peut  retir<T  de  bons  effets  d'une  saison  à  Saint-Sauveur  ou  à  Molitiî 
(Pyrénées-Orientales),  stations  dont  la  réputation  est  faite  depuis  Ion iitenips  pour 
le  traitement  de  l'hystérie  viscérale. 

Quelle  que  soit  la  détermination  qu'on  prenne  vis-à-vis  des  malades,  il  1^"^ 
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Dt  toutes  choses  les  placer  dans  les  meilleures  conditions  de  tranquillité 
«ique  et  morale.  Dans  les  cas  graves,  Clieadle  insiste  sur  la  nécessité  d*exiger 
rqpos  absolu  au  lit,  jusqu'à  cessation  des  accidents  névropathiques;  c*est 
it-ètre  là  un  précepte  un  peu  rigoureux  ;  il  est  incontestable  pourtant  que  le 
se  prolongé  dans  le  décubitus  dorsal  est  une  méthode  sédative  puissante. 
ne  peut  cependant  pas  condamner,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
hdes  à  une  séquestration  aussi  radicale,  et  il  faut  leur  permettre  un  exercice 
déré,  autant  que  possible  à  la  campagne.  Le  simple  séjour  eu  plein  champ  a 
Sri  plusieurs  malades  dont  la  névrose  avait  résisté  à  des  agents  thérapeutiques 
ihiples;  des  faits  probants  à  l'appui  ont  été  publiés  par  Cerf  Lévy  dans  sa 
ise  inaugurale  (Thèse  de  Strasbourg,  1861).  Quand  les  malades  peuvent 
pporter  les  voyages,  il  ne  faut  pas  les  leur  interdire;  souvent  on  a  vu  dispa- 
tre,  sous  l'influence  du  changement  d'habitudes  et  de  la  distraction,  des 
éoomènes  d'éréthisme  cardio-vasculaire  qui  étaient  en  grande  partie  engendrés 
r  de  tristes  préoccupations  morales.  Nous  avons  été  témoin  d'une  guérison 
Bsque  complète  de  ce  genre  à  la  suite  d'un  voyage  de  trois  mois,  fait  dans  le 
di  de  la  France. 

Naturb  et  PATUOGÉNiE.  Âprès  avoir  passé  en  revue  tout  ce  qui  concerne 
istoire  clinique  du  goitre  exophthalmique,  nous  sommes  en  mesure  d'aborder 
connaissance  de  cause  la  discussion  de  la  nature  intime  de  cette  maladie  et 
son  origine  pathogénique. 

Les  opinions  émises  à  ce  sujet  ont  successivement  varié,  suivant  les  théories 
moment  et  les  données  physiologiques  qui  ont  eu  le  plus  de  vogue. 
Les  premiei^s  auteurs  qui  aient  décrit  la  maladie  se  sont  d'abord  demandé  s'ils 
ûent  affaire  h  une  entité  morbide  spéciale,  ou  à  des  accidents  particuliers 
putables  à  une  cause  générale.  Cette  dernière  interprétation  est  celle  à  laquelle 
rattachait  Stokes.  Pour  lui,  il  s'agissait  d  une  névrose  du  cœur,  et,  la  circu- 
ion  cardiaque  une  fois  troublée,  les  désordres  congestifs  qui  amenaient  le 
ttre  et  l'exophtlialmie  en  étaient  la  conséquence  secondaire.  En  Ecosse,  James 
gbie  professait  une  manière  de  voir  un  peu  différente,  mais  qui  se  rapprochait 
h  précédente  en  ce  qu'il  voyait  également  dans  le  goitre  exophthalmique  la 
mifestation  d'un  état  général,  Tanëmie.  Cette  théorie  de  l'anémie,  qui 
tppuyait  sur  la  pâleur,  la  faiblesse  des  malades,  les  palpitations  et  les  souilles 
sculaires,  fît  fortune  et  rallia  la  plupart  des  maîtres  de  cette  époque.  Bouillaud, 
1860,  en  restait  encore  le  défenseur,  quand  il  disait  que  le  goitre  exophthal- 
ique  était  une  réunion  de  symptômes  sans  lien  commun;  l'anémie  seule 
»minait  la  scène  et  donnait  lieu  aux  palpitations.  Hiflelsheim,  Hervieux  et 
lau  acceptaient  également  cette  manière  de  voir,  en  y  joignant  la  notion  de  la 
diexie.  «  La  maladie  de  Graves,  disait  Beau,  est  une  cachexie,  une  anémie 
us  laquelle  se  montre  une  prédominance  marquée  de  symptômes  cardio-vascu- 
ires  dus  à  une  dilatation  liypertrophi<|ue  curable  du  cœur.  11  y  a  de  plus 
ux  lésions  qui  impriment  à  celte  aflection  un  cachet  caracléristique  :  c'est  un 
itre  et  une  exophthalmie.  Ces  deux  lésions  masquent  le  fond  cachectique  de 
maladie  et  en  font  une  cachexie  larvée.  »  Sauf  l'observation  très-juste  des 
lënomènes  de  dilatation  cardiaque  curables,  cette  doctrine  de  Beau,  touchant 
ssence  de  la  maladie  de  Graves,  est  bien  vague  et  bien  obscure. 
Les  idées  de  Piorry  étaient  encore  plus  sommaires,  et  pour  lui  tout  le  niéca- 
sme  des  accidents  se  réduisait  à  un  enchaînement  de  causes  bien  simples, 
hypertrophie  du  corps  thyroïde  était  l'altération  originelle;  l'organe  augmenté 
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de  volume  comprimait  les  vaisseaux  du  cou  et  poussait  des  prolongemeoU 
vers  le  médiastin  :  de  là  une  gêne  de  la  circulation  encéphalique  qai  se  traduisait 
par  lexoplithalmie,  et  une  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  cœur  qui 
déterminait  des  palpitations.  II  suffit,  pour  faire  tomber  tout  cet  échafaudage  de 
théories  mécaniques,  de  faire  remarquer  que  la  tumeur  thyroïdienne  manque 
souvent  dans  la  maladie  de  Basedow,  et  que  quand  elle  existe  elle  se  montre 
presque  toujours  postérieurement  à  Tapparition  des  troubles  cardiaques; 
inversement,  dans  le  goitre  endémique,  qui  forme  si  souvent  d'énormei 
tumeu]*s,  on  ne  voit  ni  palpitations,  ni  exorbitisme^ 

La  théorie  de  Tanémie  n*était  guère  plus  soutenable,  quoique  défendue  par 
des  arguments  cliniques  spécieux.  L*objection  toute  simple,  et  qui  oonscrrait 
toute  sa  force,  était  la  suivante  :  Pourquoi,  si  Tanémie  est  la  condition  ptbo- 
génique  prépondérante  de  la  maladie  de  Graves,  ne  voit-on  jamais  surveoir 
rexophthalmie  dans  les  cas  invétérés  de  chlorose  franche;  pourquoi  le  cor|tt 
thyroïde  ne  s*accroU-il  pas?  Et  réciproquement  comment  se  fait-ii  qu*oa  voie 
éclater  souvent  avec  une  grande  violence  la  triade  symptomatique  chez  des 
malades  forts,  vigoureux,  nullement  entachés  d*appauvrissement  du  saog?  Cette 
contradiction  flagrante  prouvait,  à  elle  seule,  rinsuiïisance  de  la  théorie. 

N'insistons  pas  davantage  sur  ces  opinions  pathogéniques  qui  ont  fait  leur 
temps,  et  qui  sont  retombées  justement  dans  Toubli. 

Kœben  est  le  premier  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale,  ait  fait  intervenir  l'idée 
de  l'action  du  sympathique  cervical.  D'après  lui,  une  partie  des  symptômes, 
notamment  rexophthalmie,  reconnaissent  pour  cause  la  compression  du  nerf 
sympathique  par  la  tumeur  thyroïdienne.  C'était  aborder  la  question  par  le  côté 
(Hroil,  et  donner  encore  bien  trop  d'importance  aux  phénomènes  mécaniques, 
mais  la  voie  était  ouverte  aux  recherches  physiologiques;  c'était  le  moment  où 
Cl.  Bemard  lîiisail  connaître  ses  immortelles  expériences  sur  le  grand  sympa- 
thique et  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  De  là  à  faire  Topplication  des  tlu'ories 
nouvelles  à  la  maladie  de  Basedow  il  n'y  avait  qu'un  pas.  Presque  simuluné- 
nient  de  Graefecn  Allemagne,  M.  Charcoten  France,  raltachèrent  les  phénomènes 
cardio-vasculaires  et  le  goitre  pulsatile  à  une  influence  commune,  et  y  \irent 
une  affection  du  grand  sympathique.  Aran,  dès  1860,  formula  très- nettement 
ces  idées  :  «  Primitivement,  dit-il,  existe  un  état  d'irritabilité  du  cœur  et  àe> 
artères  du  cou,  immédiatement  suivi  d'hypertrophie  et  de  dilatation  de  ces 
organes.  Antérieurement  ou  simultanément  apparaissent  des  troubles  varies 
vers  le  système  digestif,  les  appareils  sécréteurs  et  le  système  nerveux,  lesquels 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  le  lien  commun  qui  les  unit  et  les  généralise. 
Ce  lien  paraît  être  le  grand  sympathique.  »  Trousseau  donna  bientôt  à  ces 
idées  la  consécration  de  l'anatomie  pathologique.  Ayant  trouvé  une  altération  du 
sympathique  portant  surtout  sur  le  ganglion  inférieur,  il  écrivit  :  f  Cette 
autopsie  nous  autorise  à  croire  que  les  troubles  fonctionnels  si  nombreux  de  h 

*  Nous  devons  dire  pourtant  que  celte  théorie  mécanique  reçoit  une  sinjrulière  conlirraalion 
des  faits  de  M.  Tiliaux,  recueillis  et  commentés  dans  la  thèse  de  M.  Bénard.  Quand  on  voit 
dans  ces  observations  des  sarcomes  du  corps  thyroïde  donnor  lieu,  par  leur  drveloppeir.rtit. 
à  tous  les  troubles  fonctionnels  et  à  tous  les  accidents  généraux  de  la  maladie  de  Bi>eJo«. 
il  est  difficile  de  d'être  pas  impressionné  par  l'étrangeté  de  ces  faits,  et  on  ne  peut.  àpn"f^ 
rejeter  complètement  l'influence  de  la  compression  mécanique.  Mais  dans  l'immense  innjorilê 
des  cas  cette  théorie  e^t  inacceptable,  et  les  faits  de  M.  Tillaux  prouvent  seulement  que  te 
goitre  exophlhalmique  constitue  un  syndrome  clinique  dont  la  pathogénie  est  iu»ltii>ie««* 
encore  bien  obscure. 
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laladïe  de  Graves  dérivent  soit  d'un  état  congestionne!  pii^^s.igcr  du  grand 
mpnlliique,  soit  même  d'une  Iiîsion  de  structure  permanente  du  système 
^rveux  ganglionnaire;  congestion  ou  lésion  qui  devient  la  cause  de  congestions 
igitives  ou  de  lésions  irréparables  dans  les  divers  organes,  n 

Nous  devons  discuter  avec  soin  cette  théorie  qui  fait  de  la  maladie  de  Gruves 
ne  lésion  du  grand  sympathique,  et  qui,  sur  l'autorité  de  Trousseau,  a  été 
Jmise  par  un  grand  nombre  de  médecins.  Nous  nous  appuierons  dans  l'exposé 
ritique  de  ces  doctrines  sur  l'autorité  incontestée  de  M.  le  professeur  Vulpian, 
^uel  a  résumé  avec  sa  lucidité  habituelle  tous  les  éléments  de  la  question 
ans  un  chapitre  de  ses  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur  (Le^on  XX VIII,  t.  Il, 
..  645). 

Les  partisans  (le  la  théorie  palliogénlquc  d'après  laquelle  le  goître  enophlbal- 
nique  serait  une  maladie  du  nerf  sympathique  se  fondent  sur  deux  ordres  de 
ireuves  :  l'en  péri  mental  ion  et  l'anatomie  pathologique. 

Les  expériences  tentées  sur  le  cordon  du  sympathique  et  sur  les  ganglions 
Kfveux  cervicaux  provoquent  en  eflët  certains  phénomèues  qni  offrent  quelque 
nulogieavcc  lessymplâmes  de  la  maladie  dePasedon.  Lasecliou  du  ntrf,  comme 
n  le  sait,  amène  un  état  de  congestion  de  la  face,  la  turgescence  de  l'oreille  et 
lii  cou,  une  tendance  aut  transpirations  locales,  une  chaleur  vive  à  la  région 
:erTicale,  et  des  pulsations  vasculaires;  autant  de  caractères  que  l'on  retrouve 
i»s  le  goitre  exoplilhalniiquc.  La  section  ou  l'ablation  du  ganglion  cervical 
iopérieur,  l'éleclrisation  forte  de  ce  centre  nerveux,  provoquent,  ainsi  que  l'a 
trouvé  M.  Onimus,  une  augmentation  de  la  sueur,  de  la  vase  ulari  sa  lion,  de  la 
aloriCcalion  dans  toute  la  léte,  avec  encore  plus  d'intensité.  Il  en  est  de  même 
le  l'ablation  des  ganglions  moyens  et  inférieurs,  qui  entre  autres  phénomènes 
«raissent  amener  constamment  un  certain  degré  d'excitation  cardio-vasculaire. 

D'autre  part,  l'exoplitlialmie,  elle  aussi,  peut  être  arliGciellement  provoquée, 
m  plus  pur  la  section  du  sympathique  cervical,  mais  par  l'excitation  du'nerf; 
tUe  action  est  suivie  de  la  pâleur  de  la  face  et  des  muqueuses,  pliénomène 
MTenI  observé  dans  le  goitre  eioplithalmique. 

A  ne  voir  que  superficiellement  les  choses,  ces  expériences  semblent  donc 
mimir  une  explication  plausible  des  éléments  de  la  triade  symptoma tique.  Mais, 
ÎTon  examine  de  plus  près  les  conditions  expérimentales  du  phénomène,  on 
vii  qu'elles  sont  bien  loin  de  donner  la  clef  des  accidents  pathologiques.  Ainsi 
a  sections  du  sympathique  et  du  ganglion  cervical  supérieur,  qui  dans  les 
ipénences  de  Bernard  et  de  Schiff  pi'oduisent  la  congestion  du  cou  et  l'élévation 
le  la  température,  loin  d'amener  l'esophlbalmie,  déterminent  au  contraire  le 
îtrait  des  globes  oculaires;  inversement,  l'cxciLition  de  ces  mêmes  nerfs,  qui 
icusionne  la  projection  des  yeux  en  avant,  s'accompagne  de  la  contraction  des 
liiEcauï  capillaires  et  de  l'abaissement  de  la  température. 

Or,  dans  le  goitre  exophthalmique,  on  voit  l'exophthalmic.  tunlêt  se  montrer 
nméme  temps  que  la  pilleur  du  visage,  ce  qui  est  d'accord  avec  l'expérimen- 
ition,  tantôt  s'accompagner  de  rougeur  et  de  Quxion  des  téguments,  ce  qui 
A  absolument  contraire  à  la  théorie. 

C'est  dijà  inie  anomalie  singulière  de  voir  coïndder  sur  le  même  sujet 
noplilhalmie  symplonialique  de  l'excitation  du  sympalhiou"  -*  '-  -"■Citation 
tt  vaisseaux  du  cou  et  de  la  glande  thyroïde,  qui  if"'  '■> 

iralysie  de  ce  cordon  nerveux.  A  lu  ligueur,  <»petid« 
■éoriqucment    irréalisable,   cai 


luui ,  cejieapB  ^ 

a  montra  ^^^^^ 
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contient  deux  ordres  de  libres  distinctes  au  point  de  vue  physiologique  :  les 
fibres  oculo-pupillaires  et  les  fibres  vaso-motrices.  H.  Vulpian  a  prouvé  qu'elles 
n'ont  pas  la  même  origine  médullaire  :  dès  lors  on  peut  concevoir  que  les  unes 
soient  excitées,  tandis  que  les  autres  sont  paralysées. 

Hais  voici  une  autre  incompatibilité.  Toutes  les  fois  qu'on  sectionne,  soit  le 
cordon  du  sympathique,  soit  le  ganglion  cervical  supérieur,  on  voit  l'œil  se 
congestionner,  et  la  pupille  se  contracter;  inversement,  l'excitation  mécanique 
ou  galvanique  des  mêmes  conducteurs  nerveux  donne  lieu  constamment  à  de  U 
mydriase.  Or,  nous  avons  vu  que  l'état  de  la  pupille  est  très  variable  dans  le 
goitre  exophthalmique.  Tantôt  dilatée,  rarement  contractée,  elle  reste  le  plu 
souvent  normale,  quel  que  soit  l'état  de  la  circulation  cutanée.  Si  donc  k 
sympathique  est  exclusivement  en  jeu  dans  la  maladie  de  Basedow,  on  ne  com- 
prend guère  pourquoi  son  excitation  ou  sa  paralysie  ne  s'accompagnent  pas 
cliniquement  de  l'ensemble  des  phénomènes  qu'on  provoque  invariablement  par 
l'expérimentation.  Ici,  on  ne  peut  plus  invoquer  la  dissociation  des  fibres  oculo- 
pupillaires  et  des  fibres  vaso-motrices;  l'explication  rationnelle,  étant  donné 
ime  lésion  du  sympathique,  fait  absolument  défaut.  Si  les  faits  cliniques  étaient 
la  reproduction  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  à  rcxophthalmie  defrait 
toujours  corrcspondi*e  la  mydriase  :  or,  il  n'en  est  rien.  C'est  donc  que  la  théorie 
pathogénique  qui  fait  du  sympathique  le  siège  du  mal  est  erronée. 

On  a  cru  pouvoir  démontrer,  expérimentalement,  la  rtécessilé  de  deux  facteurs 
différents  pour  expliquer  rexophthalmie  et  la  fluxion  congestive  de  la  peau. 
Boddaert  (Soc.  méd.  de  Gand,  1872)  lie  chez  des  lapins  les  quatre  veines  jugu- 
laires et  coupe  les  deux  cordons  sympathiques  cervicaux.  Après  une  pareille 
mutilation,  il  ne  faudra  pas  trop  s'étonner,  si  les  animaux  ont  la  face  conges- 
tionnée, et  les  yeux  injectés,  à  moitié  sortis  de  l'orbite;  autant  vaudrait  tirer 
des  conclusions  du  gonflement  de  la  face  chez  un  pendu.  Au  point  de  ^iie  de  la 
maladie  de  Basedow,  ces  expériences  ne  prouvent  rien  ;  d'ailleurs  les  animaux 
ainsi  mutilés  ont  les  pupilles  contractées  à  outrance,  ce  qui  ôte  toute  possibilité 
d'assimilation  avec  les  liûls  cliniques. 

Donc  l'cxpénraentalion,  jus(|u'à  présent,  ne  fournit  aucune  explication  plau- 
sible de  la  triade  symptomatique  de  la  maladie  de  Graves,  et  les  véritables 
physiologistes  n'acceptent  point  les  interprétations  Iiatives  qu'ont  mises  en  avant 
des  médecins  théoriciens. 

L'anatomie  pathologique  justifie-t-elle  mieux  l'idée  que  le  goitre  exophllal- 
mique  est  une  maladie  du  sympathi(|ue?  Ici,  nous  ne  pourrons  que  renvoyer 
le  lecteur  au  détail  des  lésions  nerveuses  trouvées  aux  autopsies.  Sans  doute,  il 
existe  des  faits  positifs  de  sclérose,  d'atrophie,  de  destruction,  en  un  mot,  du 
nerf  sympathique  et  de  ses  ganglions  :  mais  faut-il  conclure  de  ces  altératious 
anatomiqucs  à  la  pathogénie  de  la  maladie?  Ces  lésions,  sans  doute,  ont  leur 
valeur,  mais  elles  peuvent  être  secondaires,  consécutives  à  des  modificalious 
spinales  non  encore  signalées;  de  plus,  elles  ne  sont  pas  constantes.  A  o>l«- 
des  cas  positifs,  il  en  est  d'autres  où  l'examen  le  plus  minutieux,  fait  par  des 
observateurs  du  mérite  de  MM.  Ranvier  et  Déjerine,  n'a  révélé  aucune  lésioi 
matérielle  du  sympathique.  Faut-il  rejeter  ces  faits,  et  les  considérer  coinme 
non  avenus,  parce  qu'ils  ne  s'accordent  pas  avec  l'idée  théorique  qu'on  so  f«^ 
de  la  palhogénie  du  goitre?  Ce  serait  un  procédé  de  discussion  simple,  nuis 
assurément  peu  scientifique. 

La  conclusion  qui  s'impose  d'elle-même,  c'est  que  ni  l'cxpérimentatioD  di 
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ranatoinie  pathologique  ne  fournissent  un  fondement  suffisant  pour  permettre 
d'affirmer  que  la  névrose  exophlhalmique  a  son  siège  dans  une  lésion  du  sympa- 
thique. Que  ce  nerf  entre  en  jeu  et  détermine  un  certain  nombre  des  phénomènes 
([ai  entrent  dans  le  tableau  clinique  de  la  maladie,  la  chose  est  très*probable 
et  même  presque  certaine,  mais  c*est  la  seule  conclusion  que  Ton  puisse  tirer 
ndsoonablement. 

C'est  donc,  suivant  nous,  s'occuper  d'un  problème  oiseux,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  que  de  chercher  à  savoir  si  le  goitre  exophthalmique 
fiOBsiste  en  une  paralysie  vaso-motrice  ou  en  une  excitation  vaso-dilatatrice.  La 
pemière  interprétation  a  pour  elle  la  majorité  des  auteurs,  ce  qui  se  conçoit, 
puisque  les  phénomènes  vaso-dilatateurs  sont  de  connaissance  toute  récente  et 
étaient  à  peine  soupçonnés  il  y  a  dix  ans.  La  violence  des  palpitations,  l'activité 
des  pulsations  du  corps  thyroïde,  l'excitation  générale  évidente  qui  double 
fufbbles  forces  des  malades  au  moment  des  paroxysmes,  sont  autant  d'inductions 
diniques  qui  ne  militent  guère  en  faveur  de  la  théorie  paralytique;  mais  nous 
leeonnaissons  que  ce  n'est  là  qu'une  induction  dont  la  preuve  expérimentale  est 
pour  le  moment  impossible  à  fournir. 

H.  Jaccoud,  partant  de  l'idée  que  le  sympathique  cervical  est  primitivement 
S&é  dans  la  maladie  de  Basedow,  admet  que  la  condition  pathogénique  primi- 
tire  est  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  cardiaques  et  cervicaux;  la  dilatation 
visculaire  qui  en  est  la  suite  nécessaire  amène  et  entretient  les  palpitations. 
L'extension  de  l'ectasie  des  vaisseaux  détermine  se<x>ndairement  l'accroissement 
de  la  glande  thyroïde  ;  c'est  la  seconde  période  de  la  maladie.  La  fluxion  artérielle 
défient  alors  une  cause  d'excitation  pour  le  système  nerveux  central  et  particu- 
lièrement pour  le  centre  cilio-spinal,  d'oii  l'exophthalmie  :  ainsi  se  trouve 
censtituée  la  triade  symptomatique. 

Nous  ne  croyons  pas  cette  théorie  soutenable,  physiologiquement  ni  clinique- 
Beat.  Physiologiquement,  nous  avons  de  la  peine  à  concevoir  comment  le  centre 
c3io-spinal  est  seulement  intéressé  à  l'heure  précise  où  la  paralysie  vaso-motrice, 
d'abord  localisée  au  cœur,  s'est  étendue  à  toute  la  région  cervicale.  Giiniqucment 
cette  manière  de  comprendre  la  maladie  par  étapes  successives,  commençant 
pir  le  cœur,  puis  atteignant  le  corps  thyroïde  et  les  globes  oculaires,  est  tout  à 
Sût  en  désaccord  avec  les  Hiits  de  goitre  exophthalmique  fruste,  dans  lesquels 
BB  des  éléments  de  la  triade  fait  défaut,  où  leur  ordre  d'apparition  est  interverti, 
et  où  même  les  palpitations  cardiaques  peuvent  manquer  (Cliisolm).  Enfin  cette 
Uorie  suppose  résolue  la  question  de  la  paralysie  vaso-motrice  :  or  il  y  a  tout 
mtant  de  raisons  plausibles  à  alléguer  en  faveur  de  la  dilatation  active  des 
vaisseaux  capillaires. 

Cette  discussion  critique,  peut-être  un  peu  longue,  nous  amène  donc  à 
n|Nmsser  le  système  sympathique  comme  siège  originel  de  la  maladie  de 
Ikisedow.  Nous  sommes  amenés  dès  lors  à  nous  demander  si  les  centres  nerveux 
npérieurs,  la  moelle  et  le  bulbe,  ne  sont  pas  directement  en  cause  dans  la 
Bfvrose  singulière  qui  nous  occupe. 

i  priori^  cette  manière  de  voir  est  logique  et  fort  acceptable.  D'une  part,  le 
(ruid  sympathique,  comme  les  nerfs  de  la  vie  de  relation,  tire  sa  source  de  la 
Qoelle,  et  les  analogies  de  la  j)athoIogie  générale  font  admettre  que,  quand  les 
letfs  sont  malades,  ils  le  sont  presque  toujours  par  suite  d'altérations  des 
i^es  spinales  et  même  de  l'axe  gris.  On  ne  voit  pas,  théoriquement,  pourquoi 
^  sympathique  ferait  exception  à  cette  règle.  Expérimentalement,  on  sait  depuis 
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les  recherches  de  Legallois,  de  Bezold,  de  Ludwig  et  Thiry,  de  Cyon,  que  b 
moelle  cervicale  agît  directement  sur  Tinnervation  cardiaque,  soit  pom*  accé- 
lérer, soit  pour  ralentir  les  battements  du  cœur;  qu'elle  reofermet  «u  sein  de 
Taxe  gris,  uue  série  de  centres  vaso-moteurs,  correspondant  à  rorigine  des 
filets  vasculaires  du  grand  sympathique;  que  les  nerfs  Taso-moteurs  de  lafioe, 
notamment,  émanent  de  la  région  cervicale  inférieure  et  dorsale  supérieure; 
que  de  cette  région  également  se  détachent  les  filets  destinés  à  influencer  ririi 
et  la  pupille,  d'où  le  nom  de  centre  cilio-spinal  que  lui  a  imposé  Budge.  Qmî 
d'étonnant  dès  loi^  que  la  moelle  soit  le  siège  d*une  altération  anatomiqie 
fondamentale,  dans  une  maladie  qui  se  traduit  précisément  par  de  Tacoéléntifli 
des  pulsations  cardiaques,  par  de  la  dilatation  vasculaire,  par  des  boufEa 
congestives  vers  la  face  et  le  cou,  par  des  fluxions  subites  vers  les  Tiscèm, 
enGn  par  des  troubles  oculaires  si  caractéristiques?  Que  si  Ton  ajoute  à  ce 
tableau  Texistence  fréquente  d'une  douleur  cervicale  au  niveau  des  apophr» 
épineuses,  non  exaspérée  par  la  pression  (signe  commun  aux  douleurs  d*origiie 
centrale),  le  soulagement  qu'éprouvent  souvent  les  malades  par  rapplicatioo  le 
long  du  rachis  de  ventous&s,  de  pointes  de  feu  ou  de  vésicatoires,  on  wn,  et 
me  semble,  un  faisceau,  non  de  preuves,  mais  de  présomptions  en  faveur  doo 
point  de  départ  spinal  et  d'une  altération  localisée  de  préférence  au  niîeaa  de 
la  moelle  cervicale.  Le  sympathique  dans  cette  hypothèse  ne  sei-ait  que  Tioter- 
médiaire  nécessaire  entre  le  centre  rachidien  et  les  viscères. 

Quelques-uns  des  symptômes  cliniques  de  la  maladie  autorisent  à  croire  fie 
le  bulbcy  au  moins  autant  que  la  moelle  cervicale,  participe  aux  désorAcs 
fonctionnels  qui  constituent  le  goitre  cxophlhalmique. 

Chez  tous  les  malades,  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  ralTediot). 
on  voit  survenir  des  accidents  qui  ne  peuvent  guère  s'expliquer,  si  l'on  ne  tail 
pas  intervenir  un   trouble  fonctionnel  du  pneumogastrique.   L'apparition  de 
troubles  respiratoires  intenses,  d'accidents  de  suffocation  qui  s'accorapa^niat 
d'asystolie  aiguë,  semble  indiquer  la  suspension  momentanée  des  fonctions  do 
nerf  vague;  la  fréquence  des  désordres  digestifs,  la  gastralgie,  la  bouliniie,  ks 
nausées  et  les  vomissements  que  l'on  observe  si  souvent,  sont  des  phénomèDes 
qui  relèvent  de  la  même  cause.  Enfin,  la  diarrhée,  accident  pi-esque  inénlafck 
de  la  phase  des  complications  viscérales,  l'ictère,  les  troubles  sécrétoires  mnl- 
tiples  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  maladie,  s'expliquent  aussi  bienpr 
le  fait  d'une  modificalion  du  pneumogastrique  que  par  suite  d'un  désordre  da 
plexus  solaire.   La  physiologie  de  ces  centres  nerveux  végétatifs  est  encore  a 
obscure,    qu'elle   autorise  toutes   les  suppositions,  et  l'analyse  raisonnée  dé 
syn)ptômes  cliniques  nous  semble  fournir  les  indications  les  plus  sûres,  (•r. 
tout  cet  ensemble  de  phénomènes  viscéraux,  impliquant  à  la  fois  le  cœur,  ^ 
poumon,  l'estomac  et  le  tube  digestif,  rend  bien  vraisemblable  la  supposiii* 
que  le  pneumogastrique  est  troublé  dans  son  fonctionnement.  Ilamraond.  dtf> 
son  Traité  des  maladies  du  système  nerveux ,  met  en  avant  cette  idw  corn»' 
très-plausible,  et  M.  Sée,  plus  catégorique   encore,   affirme  que  l'allénlM*   ^ 
fondamentale  de  la  maladie  de  Basedow  est  la  paralysie  du  pneumogaslriqo*- 

A  elle  seule,  cette  théorie  serait  impuissante  à  donner  la  clef  des  symptôfl»^ 
morbides;  elle  n'explique  nullement,  en  effet,  les  phénomènes  oculaires"^ 
l'exophthalmie.  Mais  elle  renferme,  croyons-nous,  une  portion  de  la  vérité.  ^ 
donc  le  pneumogastrique  est  le  siège  de  désordres  fonctionnels,  c'est  que* 
bulbe  est  malade,  car  il  est  peu  vraisemblable  de  supposer  une  maladie  priai** 
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tive  du  nerf  vague.  Ajoutons  que  tout  concourt  à  rendre  Tintervention  du 
bolbe  très-probable.  Les  troubles  vasculaires,  les  perturbations  vaso-motrices, 
les  altérations  profondes  de  la  calorificationy  cette  sensation  si  étrange  des 
malades  qui  se  plaignent  toujours  de  la  chaleur,  même  au  fort  de  rhiver,  ne 
mi-ce  pas  là  des  phénomènes  bulbaires?  Les  lésions  trophiques  de  pigmen- 
tation, les  éruptions  d*urticaire,  cette  névrose  de  la  ])eau,  les  sueurs  locales 
fimitées  à  une  moitié  de  la  face,  enGn  l'association  relativement  fréquente  de 
l'iUiaminurie  ou  de  la  glycosurie,  tout  cela  n*indique-t-il  pas  une  altération  du 
quatrième  ventricule,  situé  au  voisinage  des  centres  vaso-moteurs,  calorifiques 
«t  sécrétoires? 

Un  autre  argument  qui  vient  à  Tappui  de  la  localisation  bulbaire  nous  est 
imnii  par  les  paralysies  limitées  que  Ton  observe  dans  le  cours  de  la  maladie 
le  Graves.  Nous  avons  vu  que  Ton  a  signalé  parfois  la  parésie  du  releveur 
(dpébral,  celle  de  la  quatrième,  de  la  sixième  paire.  M.  Potain,  dans  deux  cas 
iHore  inédits,  a  constaté  de  la  façon  la  plus  nette  l'existence  d*une  paralysie 
bdale.  Or,  tous  ces  nerfs  émergent  soit  du  bulbe,  soit  de  la  protubérance  : 
Moment  expliquer  leur  paralysie,  sans  une  lésion  superficielle  les  intéressant 
m%  leur  origine.  U  est  même  permis  de  supposer,  dans  les  cas  exceptionnels 
lii  l'on  a  signalé  des  ulcérations  de  la  cornée  et  la  fonte  purulente  de  Tceil,  que 
des  altérations  profondes  du  trijumeau  ou  du  ganglion  de  Gasser  en  étaient  la 
cause  originelle. 

L'expérimentation  a  été  récemment  appliquée  à  la  démonstration  de  ces  vues 
théoriques,  (|ui  découlent  de  Tanalyse  exacte  des  faits  cliniques.  L'an  der- 
nier, Filehne  a  montré  (Erlanger  physicaL-med.  Sitzungber.^  juillet  1879) 
|D*en  sectionnant  sur  de  jeunes  lapins  les  corps  restiformes  dans  leur  quart 
Intérieur,  sans  léser  la  face  inférieure  de  la  moelle  allongée,  on  modifiait  le 
lODOs  du  pneumogastrique  de  telle  façon  que  les  excitations  réflexes  cessaient 
le  provoquer  le  ralentissement  du  cœur,  et  que  la  section  des  deux  nerfs  vagues 
t'augmentait  plus  la  fréquence  du  pouls.  Dans  ces  conditions,  il  se  produisait 
HNivent  de  l'exophlbalmie,  alors  même  que  le  sympathique  cervical  était  coupé  ; 
snfin,  mais  plus  rarement,  la  lésion  cérébrale  fut  suivie  d'une  tuméfaction  de 
h  glande  thyroïde.  Ces  expériences  assurément  n*ont  pas  la  prétention  de 
ii^roduire  les  phénomènes  cliniques,  ni  de  reconstituer  de  toutes  pièces  la 
Baladie  de  Basedow;  il  faut  pourtant  en  retenir  ceci,  que  des  altérations  bul- 
lures  sont  capables  d'influencer  la  circulation  des  globes  oculaires  et  du  corps 
lijroide.  C'est  encore  un  argument,  bien  faible,  à  la  vérité,  en  faveur  de  la 
lupposition  d'une  affection  bulbaire  primitive. 

ËD  poussant  l'induction  encore  plus  loin,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir 
fue  l'encéphale  lui-même  est  presque  toujours  influencé,  soit  primitivement, 
iQÎt  secondairement,  dans  le  goitre  exophthalmique.  La  fréquence  des  altérations 
fn  caractère  chez  les  malades,  les  accès  de  manie  aiguë  et  subaiguê  qui  éclatent 
diei  un  certain  nombre  d'entre  eux  et  qui  peuvent  persister  d'une  manière 
léfinitive,  les  hallucinations  auxquelles  ils  sont  exposés,  la  mobilité,  l'instabi- 
ité  psychique  qu'ils  témoignent  journellement,  tout  cela  prouve,  à  n'en  pas 
ivmter,  que,  si  le  bulbe  et  la  moelle  cervicale  sont  les  agents  des  symptômes 
bodamentaux  de  la  névrose,  le  cerveau,  lui  aussi,  y  prend  sa  part.  Le  fait  seul 
le  l'influence  dominante  des  émotions  morales  sur  la  production  des  accidents 
^  sur  leur  retour  suffit  à  le  prouver  surabondamment. 

En  réalité,  nous  croyons  que  l'analyse  attentive  des  symptômes  cliniques. 
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tout  en  montrant  la  participation  du  système  vaso-moteur,  indique  qne 
n'est  que  l'instrument  secondaire  d'une  impulsion  centrale.  Le  point  di 
originel  de  l'affection  siège  dans  le  bulbe  et  dans  la  partie  supéries 
moelle  cervicale  ;  l'extension  des  pulsations  vasculaires  à  tout  le  sjstèm 
latoire  permet  de  supposer  que  l'altération  spinale  envahit  quelquefois 
moelle,  de  même  que  l'apparition  de  troubles  psychiques  témoigne  de 
tion  concomitante  de  l'encéphale.  Vouloir  localiser  absolument  la  mal 
Basedow  à  tel  ou  tel  filet  nerveux,  en  faire  une  lésion  du  troisième  | 
cervical  inférieur,  comme  le  veut  Lauder  Brunton,  nous  semble  ni 
étroite  de  comprendre  la  pathogénie  de  cette  alfection.  Le  goitre  exopiitha 
suivant  nous,  est  avant  tout  caractérisé  par  une  excitabilité  insolite  du 
nerveux  bulbo-spinal  ;  tantôt  les  phénomènes  bulbaires  prédomineront, 
nant  avec  eux  les  accidents  viscéraux;  tantôt  ce  seront-  au  contraii*e,  les 
spinaux  ou  encéphaliques.  Ainsi  s'expliquent  toutes  les  modalités  c 
différentes  de  la  névrose,  ses  formes  frustes  et  ses  accidents  viscéraux,  i 
plications  convulsives  ou  paralytiques,  et  ses  affinités  avec  les  dcsordn 
lectuels. 

Quant  à  la  modification  initiale  du  bulbe  et  de  la  moelle,  point  de  à 
tout  ce  complexus  morbide,  nous  avouons  jusqu'ici  ne  pas  la  connailn 
possible,  probable  même,  qu'il  existe  des  cliangements  de  structure  des 
nerveux,  mais  ils  ont  échappé  aux  recherches.  Gomme  pour  riijstéri 
autre  grande  névrose  qui  présente  tant  d'analogies  avec  le  goitre  exophtiu 
il  est  vraisemblable  que  les  modifications  de  structure  du  système  ner 
sont  pas  très-profondes,  car  la  guèrison  survient  souvent,  même  à  la  s 
accidents  les  plus  graves.  La  dilatation  des  vaisseaux  du  bulbe  et  de  la 
centrale  signalée  par  Glieadle  ne  peut  être  considérée,  suivant  toute  ap| 
comme  la  lésion  primordiale  essentielle  de  la  maladie.  H  est  possible  q 
ectasie  vasculaire  joue  un  rôle  dans  la  production  de  certains  des  sym 
mais  il  est  tout  aussi  rationnel  de  supposer  qu'elle  est  la  conséquence 
daire  d'un  état  particulier  des  éléments  nerveux  que  nous  ne  connaisa 
encore. 

Nous  voici  donc  ramenés  à  ce  désordre  initial  du  système  nerveux,  q 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  est  plutôt  un  trouble  fonctionnel 
modification  de  structure  appréciable.  De  là  peut-être  l'influence^  des  è 
morales  sur  la  production  des  symptômes  névropathi(jues,  influence  sur  I 
nous  avons  insisté  à  plusieurs  reprises,  parce  qu'elle  nous  paraît  être  le 
tère  prédominant  de  cette  singulière  névrose.  II.  Hexpi 
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^^-  '>"  1-ï.  —  ffiMnerai  GLaaii.  On  Vaicular  Bronchocele  and  Exaphtlialmm.  J 
^~"-  Journ.,  sept.  1883.  —  Liicoce.  On  Exophlhalmîc  Bmnchaetle.  In  Repo 
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Chir.  Soc,  of  Edinb.,  1865,  p.  267.  —  Du  hAhe.  Clinical  Lecture*  on  Exophiaimm  and 
80  called  Anœmic  Pulsaiiom  and  Palpitatiovs.  In  Med.  Timet  and  (vos-,  sept.  1964.  — 
Yox  Grakfe.  Ueber  die  Basedowsche  Krankheit,  In  Berlin,  klin,  Wochenêchr.^  1864,  n*  16.  ~ 
Ha>-dfikld  Jonks.  Observations  of  Exophthalmic  Goitre.  In  Med.  Times  and  Gm,^  fumer 
1861).  —  Trocsskau  et  Pkteh.  Note  pour  servir  à  Vhiêtoire  du  goUre  exophihMlmique.  In  Goi. 
hebd.f  1804,  n**  12.  —  Fatum.  Destruction  de  la  cornée  che%  une  personne  aileimte  degoUre 
exophthalmique.  In  Med.  Times  and  Ga%.^  janT.  1864.  —  Bexbdiit.  Veber  die  Basedowsche 
Krankheit.  In  jErztliche  Zeitschrift  fur  prakt.  Heilk.,  1864,  n*  14.  —  L.  Gmt.  DmgùUre 
exophthalmique.  In  Gaz.  hebd.,  1865,  n**  50.  —  Paul.  Ueber  die  Basedosveche  Krankkeii.  b 
yErztl.  Intelligenz-Dl.,  n*  41,  et  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1865,  n*  17.  —  Akodal».  Msi. 
Times  and  Gaz.,  1865.  —  Rosendkrg.  Fall  von  Basedowscher  Krankheii  hei  einem  Kiade. 
In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1865.  —  Moore.  Some  Bemarks  on  ihe  Nature  and  Treatsseet 
ofPulsatUxg  thyroid  Gland  with  Exophlhalmos.  In  Dublin  Quarterly  Joum,  of  Med.  Se,, 
1865.  —  FixcK.  Morbus  Basedowii.  In  Wûrlemberger  med,  Corresp.-Bi.,  1866,  ir  SO.  — 
Geigel.  Die  Basedowsche  Krankheit.  In  Wûrtiburger  med.  Zeitschr.,  1866,  YH,  p.  76-88.  — 
NiTZEL!«AnKL.  Ucbcr  nervôse  Hyperidrosis  und  Anidrosis.  Inaug.  Dissert.  lou,  1867.  — 
FouRifiER  et  Ollivier.  Note  sur  un  cas  de  goitre  exophtluilmique  terminé  par  dee  gamgrbm 
multiples.  In  Bull,  de  la  Soc.  deméd.  des  hôp.,  1867,  p.  312.  — Momeau.  Nature  dm  gàUrs 
exophthalmique.  Thèse  de  Paris,  1867.  —  Metjouxissas  du  Repaire.  Thèse  de  Paris,  1867.  — 
EuLEXBURG  et  Landois.  Wien.   med.  Wochenschr.,  1867.  —  Bauer.  Veber  die  BaeedmesAt 
Krankheit.  Berlin,  1867.  —  Friedreicu.  Krankheiten  des  Berzens^  1867.  —  Vimnr.  Die 
krankhaflen  Geschwâlste.  Berlin,  1867.  —  Hoeell  Mackekzie.  Gravé's  J)ieea»e  wUh  bmetti. 
In  Transaci.  of  the  Clinical  Society ,  1868.  —  Eulekburg  et  GomiAxir.  Die  Patkshfit  ées 
Sympathicus.  In  Arch.  f.  Psychiatrie,  1868.  —  Warburto5  Begbie.  On  Struma  exapktkelaùcs. 
In  Edinb.  Med,  Joum.,  1868.  —  Barwihski.  Ueber  die  Basedowsche  Krankkeit.  Bcriio. 
1868.  —  MoLLiÈRE.  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1868.  —  Suteo  et  W'ebbr.  Two  Cases  of  Gnte's 
Disease.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1868.  —  Politxee.  Hïefi.  med.  Presse,  1868.  «  Imr. 
Case  of  Gravées  Disease.  In  Boston  Med.  and  Surg-  Joum.,  1868.  —  Oppolzer.  Veber  Si 
Basedowsche  Krankheit.  In  Allg.  Wien,  med,  Zeitg.,  1868.  —  Jagcoue.  Pathologie  ietene, 
1869   t.  I,  p.  865.  —  Rabejac.  Du  goitre  exophthalmique.  Thèse  de  Paris,  1869.  ^  ùmau. 
Exophthalmic  Goitre.  In  Philadelphia  Med.  Times,  oct.  1870.  —  Chkaolk.  Exophtk.  Gàtit. 
In  St.  Georges  Hosp.  liep.,  1870,  IV,  p.  175.  —  Wilks.  Guy's  Hosp.  Reports,  1870.  XT, 
p.  17.  —  Galezowski.  Etude  sur  le  goitre  exophthalmique.  In  Gaz.  des  hôp.,  1871 ,  w*  107.  —     [ 
GuF.ESAMYER.  Exophlhalmîquc  Goitre.  \n  Philadelphia  Med.  and  Surg.  Heport.,  mai  1871.—     \ 
Emueut.  IJistorischr  Notiz  ùber  Morbus  Basedowii,  nebst  lieferat  iiber  20  selbst  beobackteU     y 
Fàlle  dicser  Krankheit.  In  Arch.  f  Ophth.,  1871,  XVII,  Hcft  1.  —  Chvostek.  Writert  Bfi-     ? 
trâge  zur  Pathologie  und  Etectrotherapie  der  Dasedowschen  Krankheit.  In  Wiener  mei.     r 
Presse,  1871,  n"  41  ;  1872,  n**  22-32.  —  Patchett.  Exophthalmic  Goitre,  unusual  Seserity     i 
ofSymptoms,  Ulcer  of  the  Cornea,  cured.  In  Lancel,  15  juin  1872.  —  Hutchixsus.  Can<^^     \ 
Basedow's  Disease.  In  Lancet,  avril  1872.  —  Metli».  Ueber  Galvanisation  des  Sympalkicu     i 
bei  der  Dasedowschen  Krankheit.  In  Berlin,  med.  Gcsellsch.,  1872.  —  Patrick  Hekos  Witsc. 
Extirpation  of  the  Thyroid  Gland.  In  Edinb.  Med.  Joum.,  sept.  1873.  —  Perht.  Casa  pf 
Exophth.  Goitre;  Clinical  Lectures.  In  Glasgow  Med.  Joum.,  mai  1873.  —  Dobell.  Csff  ff 
Exophth.  Goitre.  In  Biitish  Med.  Joum.,  1«'  mars  1873.  —  Domakski.  Morbus  BasdneH.  In 
Przrglad  Ukarski.  Cracovie,  1873,  n*»  2,3,  12,  49.  —  Goodhart.  Brit.  Med.  Jauni.,  dêc. 
1873,  p.   003,  et  Transact.  of  the  Path.  Soc,  1874,  XXV,  p.  240.  —  Korsttb  Idb*.  0« 
Disease  of  liasedow.  In  Philadelph.  Med.  Tim.,  janv.  1873.  —  Ball.  Du  goUre  ejcopkthalm. 
In  Gaz.  des  hôp.,  1873,  n*'  14  et  15.  —  Lutox.  Art.  Goîthe  exophth.  in  Dtct.  de  Jacec^- 

1873.  —  Besibaude.  Quelques  considérations  sur  le  goitre  exophthalmique.  In  Gaz.  des  k^'p- 

1874,  n**  52,  55,  57.  —  Macsaughtox  Johes.  Well  marked  Case  of  Anœmic  Exopkihalmc 
Goitre  treated  by  Selon  through  the  Goitre.  In  Brit.  Med.  Joum.,  19  dêc.  1874.  —  Pc«l>. 
Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii.  In  Wien.  med.  Wochenschr.,  1874,  n*  46.  —  SiCfTEuiss. 
Obs.  de  goitre  exophth.  In  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1874,  n*  3.  —  SMrrH.  On  the  Treatmni 
of  Exophth.  Goitre  with  Belladonna.  In  the  Ixincet,  juin  1874,  p.  902.  —  Glptill.  Exopkdt. 
Goitre  successfully  treated  by  the  lodo  Bromide  of  Calcium.  In  Amcric.  Joum.  of  Mei- 
Se.,  janv.  1874.  —  Féréol.  Note  sur  un  cas  singulier  de  goitre  exophth.  In  St>c.  méd.  de* 
hôp.,  1874,  t.  XI,  p.  292.  Note  complémentaire,  1875,  t.  XII.  —  Delasiacve.  Phéturmène* 
nerveux  du  goitre  exophth.  In  Soc.  méd.  des  hôp.,  1874,  XI,  p.  292.  —  CHATTEBTo^.  Cas^^f 
Palpitations  and  Pulsating  Thyroid  Gland,  no  Exophthalmos.  In  trish  Hosp.  Gaz..  187i. 
p.  105.  —  Bacmblatt.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Morbus  Basedowii.  In  Bayer,  ârztl.  InteU.-l'*" 
1874,  n"  31.  —  Warblrtox  Begbie.  Albuminuria  in  Exophthalmic  Goitre.  In  t.dinb.  J^'*- 
Joum.,  avril  1874,  p.  880.  —  IIaiiershox.  Exophth.  Goitre  :  llearl  Disease,  Jaundict.  Ikstà. 
In  Lancety  1 1  avril  1874,  p.  510.  —  Lauder  Bauntox.  Case  of  Exophth.  GoUre.  In  St.  Berik^- 
Hosp.  Bep.,  1874,  X,  p.  253.  —  Suapley.  Cases  of  Grave  s  Disease.  In  Med.  Times  a.  On- 
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ept.  1874.  —  GuYOtTii.  Zur  Coêuistik  des  Morbus  BasedowiL  In  Wien.  allg,  milU.^rztl. 
Mg^  1874,  n*  21.  —  Gillebert  d'Uercourt.  Quelques  considérations  sur  le  gottre  exophth. 
Il  Gta,  des  hôp.,  1874,  p.  63-66.  —  Frâhkel.  Dissert,  inaug.  Breslau,  1874.  —  Bodoaërt. 
jfewl^uef  eansidér.  physiol.  sur  la  combinaison  de  Chyperémie  artérielle  et  de  la  congestion 
tJÊUUêe;  essai  d'application  à  la  pathogénie  du  gottre  exophth.  Mémoire  lu  au  Congrès  de 
(roxelles,  1875.  In  Gaz,  hebd.,  1875,  n""  41,  p.  665.  —  Yolpiik.  Leçons  sur  rappareil  vaso- 
ËBitmr,  1875,  t.  II,  p.  645.  —  Roth.  Zur  Casuistik  des  Morbus  Basedowii.  In  Wien.  med. 
Ville,  1875.  —  Koberts  Bartbolow.  Some  Practical  Observations  on  Exophth,  Goitre  and 
b  Treaiment.  In  Transact.  of  the  Americ.  Med,  Assoc.  1875,  XXYI,  p.  145,  et  Chicago 
'mm.  of  Ment.  Disease,  juill.  1875.  —  Btroh  Bramwell.  Case  of  NystagmuSf  etc.  In  Lancet, 
ITnOT.  1875.  —  Robbrtson.  On  Gravées  Disease  wUh  Insanity,  In  Joum.  of  Mental.  Se., 
IDT.  1875.  —  WiLis.  Case  of  Exophth.  Goitre  associaied  with  Diabètes.  In  Lancet,  1875, 
t.  371.  —  Gjieadls.  Exophth.  Goitre.  In  St.  George* s  Hosp,  Hep.,  1875,  Yll,  p.  81.  —  NoBl 
Unuu».  Du  gottre  exophth,  dans  ses  rapports  avec  le  vitiligo.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  juin 
875,  p.  679.  —  Chvostbk.  Weitere  Beitràge  zur  Path.  und  Therap,  der  Basedowschen 
Wmmkheit.  In  Wien.  med.  Presse,  1875,  n**  38,  40,  42.  —  Durcar  Buullet.  Two  Cases  of 
w^pktk.  Goitre,  associated  with  Chronic  Vrticaria.  In  Chicago  Joum,  of  Nervous  and 
Uiial  Diseases,  oct.  1875,  p.  513.  — BOssner.  Beilrag  zur  Lehre  vom  Morbus  Basedowii. 
Hmêi  i.  inaug,  Breslau,  1875.  —  Eole^cbitrg.  Die  Basedowsche  Krankheit.  In  Ziemssen's 
ymibueh,  Leipzig,  1875,  XII,  ii,  p.  75.  —  Gaghor.  Rapports  du  gottre  exophth.  avec  la 
Aortfr.  In  Assoe.  franc,  pour  Vavancement  des  se.,  p.  8S0,  et  Gaz.  hebd.,  1876,  n**  39.  — 
iMKLL.  Clinical  Illustrations  of  Graves  Disease.  In  Med,  Times  and  Gaz.,  sept.  1876, 
.  850.  —  Laudbr  BRO!fToif.  Cases  of  Exophth.  Goitre,  In  St.^Bartholom.  Hosp.  Rep,,  1876, 
^  p.  S55.  —  YoGT.  Tilfalde  a  f  morbus  Basedowii  hos  an  30  arig  Jomfru.  In  Norsk.  Magaz. 
Ér  Lâçenvideiuk,  1876,  p.  563.  —  Rolland.  De  quelques  altération»  de  la  peau  dans  le 
wêire  exophth.  Thèse  de  Paris,  1867.  —  Benicbe.  Coexistence  du  gottre  exophth,  avec  la 
nêêene.  lu  Berlin,  klin.  Wochenschr,,  1876,  n<*  11,  p.  151.  —  Dat.  Exophth,  Goitre.  In 
kê  Laneet,  1876,  p.  422.  —  Yillbseute.  Maladie  de  Basedow,  Thèse  de  Paris,  1876.  — 
HiB.  Corr.'-Blatt  des  allg,  Vereins  %u  Thuringen,  1876,  n*  28.  —  Ganb.  Relations  of  the 
^stophth.  Goitre  with  Mania,  In  Ijancet,  déc.  1877,  p.  798.  —  Ret.  De  la  cachexie  exophth. 
^msM  êes  rapports  avec  les  affections  utérines.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Bcb!ibt  Yeo.  A  Case 
f  Exophth.  Goitre  with  new  Phenomena.  In  Brit.  Med.  Joum.,  mars  1877,  p.  520.  — 
Aflotn.  Contribution  à  Vétude  du  goitre  exophth.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Ubhbot.  Notes 
k€iimque  médicale,  Reims,  1877,  p.  34.  —  W.  Pepper.  Gravées  Disease.  In  New-York  Med. 
\f€Ord,  sept.  1877.  —  Howse.  A  Case  of  Exophth'.  Goitre.  In  Transact.  of  the  Path.  Soc, 
877,  XXYIII,  p.  115.  —  Boreau  et  Ddroziez.  Du  souffle  des  artères  cardiaques  dans  le  gottre 
MpÂ/A.  In  Gaz,  méd.  de  Paris,  1877,  n<*  44.  —  R.  Shingletox  Smith.  Exophth,  Goitre, 
'monsof  the  Cervical  Ganglia.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1878,  p.  647.  —  W.  Chbadle 
ûùphth.  Goitre,  Additionnai  Cases,  In  St. -George* s  Hosp.  Rep.,  1878,  IX,  p.  79.  —  GurrEit. 
MM  de  maladie  de  Basedow  sans  gottre  ni  exophthalmie,  troubles  vaso-moteurs  prédomi- 
Hnlf  du  côté  gauche.  In  France  méd,,  13  juillet  1878.  —  Eales.  Grave*»  Disease  with 
màateral  Exophthalmos,  In  Brit.  Med.  Joum.,  2  mars  1878,  p.  302.  —  Fileh.^e.  Zur 
fMiogenese  der  Basedowschen  Krankheit.  In  Erlanger  phys.  und  med.  Sittungsbericht, 
Irill.  1879.  —  G.  S<E.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur,  1879,  p.  284.  — 
W.  Ramhoio).  Traité  des  malad.  du  système  nerveux.  Trad.  Labadie  Lagrave,  1879,  p.  948.  ^ 
lanr  deFortabcb.  Pathologie  clinique  du  grand  sympathique,  1880,  p.  123.  —  Becke.i. 
WâtAsehe  Monatsbl.  f.  Augenheilk,,  janvier  1880.  —  Debote.  Note  sur  les  accès  d'asystolie 
dans  le  cours  du  goitre  exophthalmique.  In  Soc,  méd.  des  hôp,,  2ft  juin  1880. 

li.  R. 


fiOUiANUS  (Bartolikus).  Médecin  italien  de  la  fin  du  treizième  siècle, 
Attt  de  Crémone.  Il  écrivit  plusieurs  ouvrages  qui  lui  valurent  de  la  célébrité  : 
!•  De  fehrihm  ;  2*»  De  dolore  et  fluxu  ventru  ;  3*  De  prcaervatione  a  venenis. 
Ubeureusement  ces  ouvrages  paraissent  être  perdus.  L.  Hn. 

60LDBECM  (Johann-Christiar).  Né  à  Rendsburg,  le  il  avril  1775,  fit  ses 
Andes  médicales  à  Copenhague,  où  il  prit  ses  premiers  grades  à  l'Académie 
mple  de  chirurgie  en  1795,  puis  obtint  le  diplôme  de  docteur  de  TUniversité 
d'iéoa,  honoris  causa,  en  1796.  il  servit  comme  chirurgien  sur  la  flotte  royale 
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et  devint,  en  1826,  médecin  et  directeur  de  Tasile  des  soards-muets  d'Altona.  D 
mourut  dans  cette  ville,  d'une  hépatite,  le  8  octobre  1831.  On  a  de  lui  : 

1.  Théorie  wic  die  Kuhpocken  die  ordenllichen  Blattern  uttêchâdiich  2U  machtn  vermôgeni 
êind.  Altona,  s.  d.«  in-4<'.  —  II.  Uetaphijêik  des  Meruchen,  Thi.  L  Gntndlwien  einer  Metê- 
physikder  Naiur  im  AUgemeinen^  etc.  Altona,  1803,  pet.  in-8.  ^  III.  DU  Meiaphftikia 
Menschen,  oder  reiner  Theil  der  Naturlefire  dc$  Uenuchem^  etc.  Altona,  1806,  10-8",  1  pi. 
(nouv.  édition  du  précédent;  physiologie  générale  d*aprés  les  idées  de  Rant).  Trad.  anil. 
par  S.  F.  Waddington.  London,  1806,  in-8*.  —  lY.  GrundlinieH  der  organUcken  tiatwwU 
organiêchen  Medicin^  etc.  Altona,  1808,  gr.  in-8*.  C'est  l'ouvrage  précédent  considérableiDeit 
augmenté  et  complété.  —  V.  Geist  und  Kritik  des  Mangelnden  in  der  Maikematik,  Katm^ 
kunde  und  Medicin^  etc.  Hamburg.  1827,  pet.  in-8*.  —  VI.  Sachricht  wegen  Taubêtummktà 
undandere  ihr  verwandten  Gebrechen,  Hamburg,  1826  (1825),  in-8*.  —  TU.  Articles  dans 
Otto  nye  Hygea,  Oken'i  lus,  etc.  L.  ïb. 

COLDFUSS  (Georg-Adgcst).  Médecin  et  éminent  naturaliste  allemand,  oé 
le  18  avril  1782,  à  Thurnau,  près  de  Beyreutli.  H  étudia  la  médecine  et  les 
sciences  naturelles  à  Berlin  et  à  Erlangen.  11  comptait  entreprendre  un  voyage 
scientifique  de  découverte  quand  éclata  la  guerre  en  1806.  U  ne  put  partff  et 
fut  pendant  quelque  temps  précepteur  dans  la  maison  du  baron  de  ^Tiocklef, 
à  llemhofen,  près  d*Erlangen,  puis  en  1812  devint  privat-docent  dans  cette 
dernière  ville.  11  passa  en  1818  à  ITniversité  de  Bonn,  avec  le  titre  de  profes- 
seur ordinaire  de  zoologie  et  de  minéralogie,  et,  peu  après,  fut  chargé  de  li 
direction  du  séminaire  d*histoire  naturelle  et  de  la  conservation  des  collectioDS 
d'histoire  naturelle  placées  dans  le  château  de  Poppelsdorf.  U  mourut  à  Baoo, 
le  2  octobre  1848. 

Goldfuss  s*occupa  beaucoup  de  paléontologie  et  surtout  de  la  descriplioD  des 
invertéi)rés  fossiles  et  publia  sur  ce  sujet  un  ouvrage  très-important  que  lf$ 
biographes  allemands  placent  à  coté  de  celui  des  Gisements  fossiles  de  Cu\ier. 

Nous  mentionnerons  de  lui,  entre  autres  : 

I.  Die  Vmgebungen  von  Mitggrndorf.  Ein  Taschenbuch  fur  Freunde  der  Natur-  und 
AHcrthunnkunde.  Eilaii^ren,  1810,  in-i2.  —  H.  Avec  K.-G.-Cli.  Biscbof  :  Phytikaliu^ 
statisliiche  IkBcIn eibung des  hichtclgebirges.  NCirnberg,  1816,  2  vol.  in-8*.  —  III.  Ceècr^ir 
Entwirkelungsstufcn  des  Thieres.  Omne  vivuni  ex  ovo.  Nûrnberg,  1817,  gr.  in-8*.  —  IV.  £«»• 
meralio  insedorum  el  rut  lier  atorum.  Erlangen,  1805,  in-S".  —  V.  Handtmch  der  Zoobgft. 
>ùrnberg,  il^21,  2  vol.  gr.  in-8*.  —  VI.  Grundriss  der  Zoologie.  Nûrnberg,  1826-1856. 
\i\.^»,  — Vil.  Ein  Wort  iiber  die  BeUeiUung  naturwissenschnftlicher  Insiitule  u/td  ikf 
ihren  Einfluts  auf  humane  Bildung.  Bonn,  1821,  gr.  in-S*.  —  VIII.  yalurhittorischer Mi*t. 
Nil  ausfiihrlichen  Beschreibungen  herausgegeben.  Dûsseldorf,  1824- 1844^,  23  livr.  ii»-fol. 
roy.  —  IX.  Petrefacta  Getmaniœ.  Abbildung  und  Beschreibung  der  PetrtfactenJkuiit^ 
landt.  Dûsseldorf,  1827-1844,  8  livr.  in-fol.  (ouvi âge  capital  auquel  a  collaboré  le  comte  d« 
M ù lister).  —  X.  Mikroskojnsr/ie  Beobachtungen  ûber  die  Metamorphote  des  vegetahilischen 
und  unimatisrJien  Lrbens.  In  Abhandl.  der  Erlang.  Soi-ietât,  BJ.  I-ll.  1810-1811  — 
XI.  F.in  Bciirag  zur  l*athologie  der  Thiere  [Verkuôcheinng  des  kleinen  Gehims  bel emm 
Canarienvogel  der  an  ôftcrrn  Krâmpfen  litl).  In  llarlesss  Jahrb.  der  teuUch.  Med.  « 
CJiir.,  m.  III.  Ilelt  2,  1813.  —  XII.  Art.  dans  Voigt'it  Mogaz.  der  Saturkunde,  Verhuiidi 
der  Leopold.  Carol.  Acad.  der  fiaturforscher,  Oken's  his,  etc.  L.  H^. 

CiOLDHACiE\  (.Ioiia.n.n-Friedricu-Gottlieb).  Né  à  Nordbausen  en  174:2,  dl 
SCS  études  à  Halle,  où  il  fut  reçn  maître  es  arts  et  docteur  en  médecine  en  176.*). 
Il  devint  professeur  extraordinaire  de  médecine  à  la  même  université  en  1769 
et  obtint  l'année  suivante  la  chaire  de  philosophie  et  d'histoire  natuivlk  .^ 
laquelle  il  joignit,  en  1778,  celle  de  médecine.  A  la  même  époque,  il  fut  nomnif 
médecin  pensioiuié  de  la  ville  de  Halle.  Par  la  suite,  il  devint  conseiller  iotime 
du  roi  de  Prusse  et,  en  1787,  membre  du  conseil  des  mines.  Goldhagen  mourut. 
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le   10  janvier  1788,    d*une  maladie   dont  Reil  a  donné  lliistoire  détaillée 
(Halle,  1788,  in-8). 

Professeur  judicieux  et  savant,  dit  Dezeimeris,  il  servit  Tinstruction  des 
élèves,  mais  il  a  peu  fait  pour  la  science  et  n'a  rien  publié  de  considérable.  11 
eut  part  seulement  aux  thèses  soutenues  sous  sa  présidence,  et  c'est  sous  son 
nom  qu*on  cite  les  suivantes  : 

I.  IHss.  dubUationes  quœdam  de  motus  muscularU  explicatione.  Halae,  1705,  in-8**.  — 

II.  Diss,  de  sympaihia  parlium  corporis  humant,  llalae,  1767,  in-4*.  —  III.  Diss.  de  tensione 

fuanorum,  Halae,  1769,  in-4«.  —  IV.  Diss.  resp.  Poppo  Ibno  Weyen,  analecta  de  rheuma- 

îiamo.  Ualae,  1782,  in-8».  —  V.  Dits.  resp.  G.  T.  Baumgnrten,  de  febrU  hemitritaei  anti- 

quiiaiibus.  Ilalae,  1782,  in^"".  —  YI.  Diss.  resp.  El.  Ahordde  ruminalione  humana^  singu 

iari  quodam  casu  Hlustrata.  Halae,  1785,  in-8*>.  —  VII.  Diss.  resp.  F.  K.  A.  Barlels,  analecta 

de  viflammatione.  Halae,  1783,  in-8**.  —  VIII.  Diss.  resp.  P.  Cramer,  de  anginae  gangrœ» 

miBêae  differentia.  Halae,  1783,  10-4**. —  IX.  Diss.  resp.  W.  Gesenius^  de  animi  passionum 

m  corpus  efficatia.  Halae,  1784,  in-4«.  —  X.  Diss,  resp.  F.  G.  F.  Hassleutner^  an  facile 

earere  possU  medicina  diversis  acrimoniai'um  vocabulis.  Halae,  1784,  in-8*.  —  XI.  Diss. 

resp.  Dn.  F.  Hering,  de  diagnosi  febrium  in  primo  siadio.  Halae,  1784,  in-8*.  —  XII.  Diss. 

reep,  K.  A.  Funker,  de  theoria  congestionum  quatenus  praxi  inservit.  Halae,  1784,  in-4*.  - 

XIU.  Diss.  resp.  D.  Levi,  de  laude  medicamenlorum  simplicium  restringenda.  Halae,  1784, 

iD-8*.  —  XIV.  Diss.  resp.  Val.  Tphl.  Gerth,  diabetis  indolem  et  medelam  sislens.  llalae, 

1786,  in-8*.  —  XV.  Diss.  resp.  F.  G.  Franke,  de  valore  crisium  rite  aestimando.  Halae, 

1786,  in-8*.  —  XVI.  Diss.  resp.  K.  F.  W.  Kleemann,  sist.  quœdam  circa  reproduclionem 

partium  corporis  humani.  Halae,  1786,  in-8*.  —  XVII.  Diss.  resp.  F.  Sm.  Lulher^  examen 

éoeirinae  Cullenianae  de  natura  morborum  arthriticorum.  Halae,  1786,  in-8*.  —  XVIII.  Diss. 

retp.  F.  Zweigel,  deaquae  frigidae  usu  secundum  doctrinam  veterum.  Halae,  1786,  in-8*.  — 

IIX.  Diss.  resp.  J.  K.  F»  Wainschenk,  quatenus  phrenitis  proprium  sibi  locum  vindicat  in 

sysiemate  œgritudinum.  Halae,  1786,  in-8*.  —  XX.  Diss.  resp.  D.  Worms^  de  vi  thoracum 

ÎBsfeminae  corpus,  formam,  parlum  et  lactalionem.  Halae,  1787,  in-4*.  —  XXI.  Diss.  resp. 

W.  Forster,  de  aère  marino,  ejusque  in  corpus  kumanum  efficacta,  Halae,  1787,  in-8*.  — 

XXII.  Diss,  resp.  A.  F.  Dubeius,  de  atrabile,  Halae,  1787,  in-8*.  —  XXIII.  Dissert.  resp. 

/.  F.  G.  Brach,  inquirens  quœstionem  :  Quid  frugi  redundaverit  in  medicinam  ex  assidua 

soUdi  viviinmorbis  indagatione.  Halae,  1787,  in-8*.  L.  H.f. 

CSOliDSMlTH  (Oliver).  Médecin  et  romancier  anglais,  beaucoup  plus 
célèbre  par  ses  romans  que  par  ses  œuvres  médicales.  Né  le  10  novembre  1728 
i  Pallasmore,  près  de  Forney,  dans  le  comté  de  Longford,  en  Irlande.  Il  était 
le  cinquième  enfant  d*un  pasteur  peu  fortuné,  qui  résolut  de  le  placer  comme 
apprenti  chez  un  commerçant  quelconque,  mais  Tenfant  était  intelligent,  vif,  et 
paraissait  montrer  d*heureuses  dispositions  pour  les  études  littéraires:  c*cst  alors 
qu'un  de  ses  oncles  le  prend  sous  son  patronage  et  que  plusieurs  de  ses  parents 
le  cotisent  pour  renvoyer  à  l'Université  voisine.  Il  y  fut,  disent  ses  biographes, 
très-mauvais  écolier,  versifiant  agréablement  toute  autre  chose  que  des  vers 
latins  et  fort  indiscipliné,  précisément  parce  qu'il  était  poète.  Il  put  cependant 
le  faire  recevoir  bachelier  es  arts,  mais  à  la  mort  de  son  père  il  dut  revenir  à  la 
maison  paternelle  et  Goldsmilh,  cédant  aux  instances  de  ses  proches,  était 
disposé  à  entrer  dans  les  ordres,  mais  il  ne  put  être  admis,  ses  supériours 
consultés  ne  lui  reconnaissant  pas  l'aptitude  désirable.  Son  oncle  et  ses  part  iils 
décident  qu'il  doit  embrasser  la  carrière  du  droit  et  il  se  dirige  dans  ce  but  vers 
Londres,  afin  d'y  prendre  ses  premières  inscriptions,  mais  il  s'arrête  en  route, 
et  dépense  en  peu  de  jours  à  Dublin  la  somme  qui  lui  avait  été  remise  pour  son 
voyage  tout  entier.  11  revient  à  pied  dans  son  village,  l'oncle  pardonne  encore 
et  l'envoie  étudier  la  médecine  à  Edimbourg.  11  arrive  dans  cette  ville  en  1752, 
travaille  pendant  deux  ans,  et  se  rend  ensuite  en  Hollande,  à  Leyde,  pour  y 
terminer  ses  études.  11  devient  là  l'élève  du  célèbre  Ghim  '    '^- 
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tomiste  Albinus,   mais  après  un  an  de  sëjour  il  quitte  Leyde  et  (ait  son  toor 
d*Europe,  sans  un  sou  vaillant,  gagnant  sa  nourriture  et  son  gîte  en  chanttnt 
des  Tieilles  chansons  irlandaises  ou  en  jouant  de  la  flûte.  C'est  ainsi,  dit-il,  qu'il 
parcourut  la  Flandre,  rAllemagne,  la  Suisse  et  Tltalie;  il  s*arrêla  quelque  tempi 
à  Padoue,  où  Ton  croit  qu*il  prit  le  grade  de  docteur;  mais  Tonde  qui  lauit 
élevé  meurt,  et  Goldsmith  regagne  aussitôt  T Angleterre.  II  arrive  à  Londres  sus 
aucune  ressource,  avouant  «  qu'il  n*y  a  point  de  pays  en  Europe  où  il  n'ait 
point  de  dettes.  »  Il  entre  répétiteur  dans  une  école,  puis  la  quitte  pour  se  faire 
aide-pharmacien.  Enfin  un  de  ses  anciens  camarades  lui  avance  quelques  ibods 
et  il  commence  Texercice  de  la  médecine;  il  pratiqua  quelque  temps  et  se  mit 
à  collaborer  à  divers  recueils  littéraires.  On  lui  offrit  alors  une  place  de  médecin 
dans  rindc,  mais  il  ne  put  subir  Texamen  nécessaire ,  et  tout  en  publiant 
divers  ouvrages  littéraires  continua  à  exercer  la  médecine.  Ses  embarras  finan- 
ciers ne  s*en  trouvent  guère  mieux,  car  il  est  arrêté  pour  dettes,  ^nfin  son  poème 
le  Traveller,  puis  son  roman  devenu  célèbre  et  si  souvent  réimprimé,  le  Yiear 
of  Wakefield^  consacrent  sa  réputation.  Il  dut  quitter  tout  à  fait  la  médecine, 
qui  d*ailleurs  ne  Ta  jamais  beaucoup  occupé,  et  il  publia  un  grand  nombre 
d'articles  littéraires,  de  romans,  de  pièces  de  théâtre,  qui  obtinrent  un  succès  léel 
sans  enrichir  pour  cela  leur  auteur,  qui  mourut  à  Londres,  le  4  avril  1774. 
Nous  n*avons  à  citer  de  lui  que  son  Hislory  ofthe  Earlh  and  Animated  Hatwrt, 
Londres,  1774,  8  vol.  in-S'^,  compilation  destinée  à  vulgariser  quelques  notions 
scientifiques. 


(William).     Médecin  de  Londres,  membre  du  Collège  des  chinir- 
giens  de  cette  ville,  s'est  fort  occupé  de  la  propagation  de  la  vaccine.  11  a  publié: 

I.  An  extraordinary  Case  of  lacerated  Vagtna,  at  the  full  Period  of  Geslation;  vUk 
Obiei-vations  tending  to  shetv,  tliat  Matiy  Caseê  relaled  as  Ruptures  of  Ihe  Utérus,  kat 
been  Lacérations  of  the  Vagina,  Londres,  1787,  in-8*».  —  II.  Observations  on  the  Pawift 
between  Atlantic  and  the  Pacific  Ocean^  in  two  Memoirs  on  the  Straits  of  Onian  a»d  tk 
Discoveries  of  De  Fonte;  with  an  historical  Abridgement  of  Discoveries  in  the  yortkùf 
America,  elucidated  by  a  new  and  original  Map,  Londres,  1793,  in-4*.  —  III.  Cases  of  Smoii 
Fox  subséquent  to  Vaccination;  with  Facts  and  Observations.  Portsmoutb,  18(U.  in-8v  — 
IV.  Some  récent  Cases  of  small  Pox  subséquent  to  Vaccination,  to  which  are  added,  E^- 
periments  to  ascertain  the  Effects  of  Vaccinating  in  the  Hand  in  Imitation  of  the  Cassdl 
Disease  ;  with  Facts  and  Observations  on  the  Effects  of  Eruptive  Diseuses,  in  removing  the 
Security  derived  from  Cow-Pox.  Londres,  1805,  in-8".  A.  D 

GOLDWIZ  (Sébastian).  Docteur  en  médecine  et  en  philosophie,  né  à  B^m- 
berfî,  le  24  juin  1758  selon  les  uns,  en  1752  selon  les  autres,  fut  reçu  dodear 
à  l'Université  de  sa  ville  natale  en  1780  et  pratiqua  ensuite  la  médecine  i 
Kissingen.  Il  fut  nommé  en  1786  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Kissingen  et  de  Bocklet.  L'époque  de  sa  mort  ne  nous  est  pas  connue. 

«  Goldwiz,  dit  Dezeimeris,  fut  un  médecin  fort  instruit,  mais  qui  a  peu  écrit; 
il  a  étudié  d'une  manière  toute  particulière,  et  avec  plus  de  critique  qu'on  n'aTiil 
fait  avant  lui,  le  rôle  que  la  bile  joue  dans  l'économie,  soit  en  santé,  soit  dins 
la  production  ou  dans  le  cours  des  maladies.  Ce  fut  l'épidémie  bilieuse  qui 
régna  à  Vienne  en  1778  qui  éveilla  Tattention  de  Goldwiz  sur  ce  sujet.  Meltanl 
de  côté  toutes  les  opinions  reçues  jusqu'alors,  il  entreprit  de  la  traiter  d'aprb 
ses  propres  expériences  et  ses  observations.  La  partie  physiologique  de  son 
travail  a  perdu  de  son  intérêt  parce  que  les  recherches  chimiques  qui  en  font  h 
base  ont  beaucoup  vieilli  ;  mais  la  partie  pathologique,  que  l'auteur  travail^ 
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18  longtemps,  et  qui  repose  en  grande  partie  sur  d*autres  bases,  conserve 
iore  de  Timportance.  »  Un  a  de  lui  : 

.  Diêêert.  inaug.  de  vomitua  orlu^  progrestu  et  usu  ad  nostra  usque  iempora  propagata. 
ibergae,  1780,  in-4*.  —  II.  Neue  Vermche  zu  einer  wahren  Physiologie  der  Galle. 
oberg,  1785,  iii-8\  N.  Aufl.  Frankfurt  am  Mein,  1789,  gr.  in-8^  —  III.  Neue  Venuche 
r  die  Pathologie  der  Galle,  Bamberg,  1789,  gr.  in-8<'  (monographie  exti^êmeraent 
iépse).  —  lY.  Die  Mineralquellen  zu  Kissingen  und  Bocklet  im  Frânkisc/ien  Hochttifie 
nhirg.  Wûrzburg,  1795,  in-8*,  1  pi.  —  Y.  Von  einem  chroniêchen  Abgange  hâufiger 
Ubmgter  Materie  mit  dem  TIrin.  In  Baldinger*8  neues  Magazin  fur  /Erzle,  Bd.  YII,  p.  504, 
5.  —  YI.  Neueste  Geschichte  der  Mineralquellen  zu  Bocklet,  In  Wûrzb.  gel.  Zeit, 
Sy  Beilage  75.  L.  Hx. 

B0E.FI!V  (Prosper-Hippolytb).  Médecin  de  distinction,  né  à  Bëziers,  le 
juin  1780,  fit  ses  premières  études  dans  sa  ville  natale  et  étudia  la  philo- 
ihie  à  Técole  centrale  de  Montpellier  en  1797.  Désireux  d'étudier  la  méde- 
le,  il  voulut  Taborder  par  ses  bases  positives,  la  physique,  la  chimie  et 
îstoire  naturelle;  il  prit  en  1800  le  titre  de  pharmacien,  puis  se  livra  à  la 
idecine  et  inaugura,  sous  la  direction  de  Fouquet  et  de  Broussonnet,  les  fonç- 
as de  chef  de  clinique  interne.  En  1803,  il  prit  le  bonnet  de  docteur. 
Bolfin  se  Gxa  ensuite  à  Montpellier  et  exerça  Tart  de  guérir  avec  un  brillant 
soès.  En  1806,  Nogaret,  le  préfet  de  THérault,  l'invita  à  organiser  un  établis- 
cient  de  secours  publics  pour  les  asphyxiés  et  les  noyés,  et  il  garda  longtemps 
direction  de  ce  service.  Mais  Golfm  aspirait  à  occuper  une  situation  digne  de 
talents  à  la  Faculté  de  médecine;  le  concours  était  supprimé  depuis  1815; 
usa  adresser  au  roi,  eu  1819,  une  supplique  pour  le  rétablissement  de  cette 
Citation,  réclamant  pour  lui-même  le  droit  d'entrer  dans  Tarène  ;  sa  pétition 
ut  aucune  suite.  Mais  ce  qu*il  demandait  pour  lui,  il  l'obtint  par  une  autre 
e;  il  fut  nommé  en  1825  agrégé  et  obtint  en  1827  la  chaire  d'hygiène. 
innée  suivante,  il  fut  promu  à  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médi- 
B  qu'il  conserva  jusqu'à  sa  mort. 

Ifadgré  les  fatigues  que  lui  imposait  une  nombreuse  clientèle  et  la  prépara- 
il  de  ses  cours,  il  trouva  le  temps  de  publier  de  nombreux  mémoires  sur 
«rs  sujets  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  particulièrement  de  thérapeu- 
ae  générale.  Vitaliste,  il  y  défend  la  doctrine  de  l'école  de  Montpellier  avec 
plus  grande  modération  et  avec  les  arguments  les  plus  rigoureusement  scion- 
qucs.  Outre  un  Traité  de  thérapeutique  générale^  resté  en  manuscrit,  Golfm 
aissë  : 

.  Mémoire  sur  V exanthème  ortie  ou  V urticaire ^  et  observations  sur  la  fièvre  inter^ 
tente  pernicieuse  ortiée^  etc.  Montpellier,  1829,  in-8*.  —  II.  Discours  sur  V homme  con- 
éré  comme  suiet  de  la  thérapeutique,  prononcé  à  l'ouverture  du  cours  de  thérapeutique 
le  matière  médicale.  Montpellier,  1836,  in-8'>.  —  III.  Mercurialisation  dans  Vhydrocéphale 
U.  —  lY.  Sur  Voccasion  et  topportunité  dans  le  traitement  des  maladies,  —  Y.  Sur  la 
tnnacodijnamie.  —  YI.  Essai  sur  la  métlwde  de  vérification  scientifique^  appliquée  aux 
mces  en  général,  à  la  médecine  et  à  la  thérapeutique  en  particulier.  Paris,  1846,  in-8*.  — 
.  Buai  sur  Vasphyxie.  In  Journ.  gén.  de  méd.  de  Sédillot,  t.  XIX,  p.  168,  an  XII  (1804).  — 
[.  Observation  sur  une  asphyxie  d'un  nouveau-né ,  causée  par  la  surabofulance  des 
eosUés  et  sur  la  nécessité  de  l'emploi  d'un  émétique  pour  prévenir  la  jaunisse  qui 
Iquefois  est  consécutive  à  F  asphyxie.  Ibid,  t.  XXXI,  p.  01, 1808.  —  Etc.  L.  lltr. 

MUCKE  (Andreâs-Ottomar).     Médecin  allemand,  né  à  Nienburg,   sur  la 
lie,  dans  la  principauté  d'Anhalt,  le  2  février  1671,  fit  ses  humanités  au 
nnase  de  Zerbst,  puis  passa  deux  ans  h  Berlin  comme  précepteur  des  enfants 
Krug  von  Nidda,  premier  médecin  du  duc  de  Brandebourg.  U  r 
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ensuite  à  Francfort-su r-POder  et  y  étudia  la  médecine  pendant  quatre  ans;  il 
alla  prendre  le  bonnet  de  docteur  à  Halle,  puis  passa  en  Hollande,  oili  il  6t  on 
séjour  d'un  an,  s'arrêtant  successivement  à  Leyde  et  à  Amsterdam.  De  retour  eo 
Allemagne,  il  alla  exercer  la  médecine  à  Zcrbst,  devint  professeur  exlraordi- 
naire  de  médecine  en  i709,  puis  suppléant  du  professeur  ordinaire  à  Halle, 
occupa  la  chaire  ordinaire  de  médecine  à  Duishourg,  en  1718,  et  enfin  obtint  la 
mémo  place  à  Francfort-sur-l'Oder.  U  la  conserva  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le 
h2  juin  1744. 

(lôlicke  s'est  occupé  avec  succès  des  parties  les  plus  variées  de  la  médecine, 
mais  il  a  excellé  surtout  dans  les  questions  "relatives  à  Thistoirc  des  diferses 
branches  de  Fart  de  guérir.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dm.  de  (emperamentorum  natura  ac  diathesi.  Ilalae,  1705,  in-4».  —  lî.  Epidolûi» 
qua  refutalur  prœjudicium  medico»  omnes  7'omano8  olim  abjectae  condittoni»  et  mfm 
fuisse.  Lipsiae.  1705,  in4".  —  III.  Ditsertaiio  qua  oaienditur  partum  ociime9trem  fitêkm 
esie  et  legitimum.  Ilalae,  1708,  in-4*.  —  IV.  Ditsertatio  de  damnit  purganiium  in  éiÊtkni 
phthiiico-hydropira.  Lipsiae,  1708,  in-4».  —  V.  Oratio  de  mulHo  medicinae  corponnuT' 
ciendo  per  chirurg.  et  pharmaciam  poslliminio  revocandas,  Halac,  1709,  in-4*.  —  TI.  fftt- 
de  revellentibus  ac  dej'ivantibus  veierum,  eorumque  rationali  explicatitme.  Haiae,  17W, 
in-4«.  —  VII.  De  requititi»  medicinae  professoris.  Ilalae,  1709,  in-4*.  —  TIII.  Kûmmêrti' 
ficium  curandi  procidentiatn  uteri  veram,  Halae,  1710,  in-4*.  —  IX.  De  veritate  fndk* 
diversionif!  veterum  per  revellentia  et  derivantia^  eantmque  operandi  ratione 
Ilalae,  1712,  in-4*'.  —  X.  Ilistoria  anatomtae  nova  aeque  et  antiqua,  »eu 
plerumque  si  non  omnium,  tam  veterum  quam  recentiorum^  qui  a  primis  «trtis 
originibus  usque  ad  praeseniia  nostra  tempora  anatomiam  operUnis  suis  illuêlrtfWÊL 
Ilalae,  1713,  in-8°  ;  Francofurti  ad  Viadr.,  1738,  in-4».  —  XI.  Historia  chirurgiae  tMifm. 
Ilalae,  1713,  in-S";  recentior,  ibid.  —  XII.  De  optima  litkotomiam  administrandi  rttisKt, 
Ilalae,  1713,  in-4».  —  XIII.  Hippocrales  ab  atticismi  crimine  nuper  ipsi  impuiato  absoMar» 
Haine,  1713,  in-4*.  —  XIV.  De  medico  cathedrali  et  rlinico  diversaque  utrittsque  rurûnéi 
ratione.  Francofurti  ad  Viadr.,  1715,  in-4'.  —  XV.  De  sapienti.nsimn  lege  Athmientatm, 
qun  solemniter  saucivenint  neque  fœmina  ueve  servus  medicinam  disceret.  Halae,  ITl*. 
iii-K  —  XVI.  De  frcqucntia  œgrotandi  in  sexu  sequiori  praevirili.  Francofurti  ad  Viadr..  j 
1717,  iii-4*.  —  XVII.  Ilistoria  medicinae  universalisa  qua  celebriorum  quorutncvmfÊt  l 
mr.dicorum  qui  a  primis  artis  natalibus  ad  nostra  nuque  tempora  inclaruerunt  arnmte  \ 
pcviractantur.  Haine,  périodes  I,  II,  1717;  111,  IV,  1718;  V,  1710;  VI,  1720,  5  vol.  in-8».-  j 
XVIII.  Specimina  l(  medicinae  forensis  de  muliere  quae  peperit  undecimo  mense.  Franco-  j 
furli  ad  Viadr.,  1719,  in-4».  —  XIX.  Dissertatio  de  cotica  spasmodica.  Francofurti  ad  Viadr..  \ 
1719,  in-4'*.  —  XX.  Spécimen  quintum  medicinae  forensis  ad  art.  XXXV,  const.  crimiM.  ^ 
carol.  V.  et  1  Digest.  lib.  XX\\  tit,  l\\  de  inspiciendo  ventre.  Francofurti  ad  Viadr.,  1751, 
in-4''.  —  XXI.  Dissertatio  de  dysenteria  corrupta  cum  sainte  œgri  in  integrum  re$ti' 
tucnda.  Francofurti  ad  Viadr.,  1721,  in-4».  —  XXll.  Dissertatio  de  hœmorrhoidibuttMrhtis  j 
suo  ordine  resti/uendis.  Fraiicof.  ad  Viadr.,  1723,  in-4».  —  XXllI.  Introductio  in  hidariam  ; 
litterariam  scriptorum  qui  medicinam  forensem  commentariis  suis  illusirarunt.  Fnno>- 
furli  ad  Viadr.,  1725,  in-4";  Francofurti  ad  Viadr.,  1735,  in-4*.  —  XXIY.  Disserlelio de 
*richosi.  Francofurti  ad  Viadr.,  172i,  in-4».  —  XXV.  Dissertatio  de  usu  et  abusuphUho- 
fomiae  in  variolis.  Francofurti  ad  Viadr.,  1725,  in-4*.  —  XXVI.  Spiritus  animalii  ei  f-tT^ 
medico  relegatuf.  Francofurti  ad  Viadr.,  in-4*.  —  XXVII.  Dissert,  de  sedimeuto  urinanm. 
Francofurti  ad  Viadr.,  1727,  in-4*.  —  XXVIII.  Diss.  de  impostura  corticis  peruriÊm' 
Francofurti  ad  Viadr.,  1727,  in-4*.  —  XXIX.  Dissert,  de  epilepsiae  consensuali  sinfvltris 
specie.  Francofurti  ad  Viadr.,  1727,  in-4*.  —  XXX.  Diss.  de  cardialgia  syncoptira.  fnoa^ 
furti  ad  Viadr.,  1728,  in-4*.  —  XXXI.  Dissert,  de  corticis  chinaechinae  usu  nojio  lied 
recto  in  febribus.  Francofurti  ad  Viadr.,  1729.  in-4''.  —  XXXII.  Dits,  de  apoplexia.  Fraoco- 
furti  ad  Viadr.,  1729,  in-4*.  —  XXXIII.  Dissert,  de  usu  et  abusu  phlebotomioe  dfcê 
œquinoctia.  Francofurti  ad  Viadr.,  1730,  in-4*.  —  XXXIV.  Diss.  de  lue  contagiosa  b(mlb^ 
peciis  nunc  depopulante.  Francofurti  ad  Viadr.,  1730,  in4*.  —  XXXV.  Diss.  de  /ni/nw»»" 
in  fan  fis  natatu  vel  subsidentia  infallibili  indicio  eum  vel  vivum  tel  mortuum  esse  nûts^ 
Francofurti  ad  Viudr.,  1730,  in-4*.  —  XXXVI.  Spiritus  animalis  merens  ezul  justamm^ 
imputationum  plenissime  convictus.  Francofurti  ad  Viadr.,  1731,  in-4*.  —  XXXVII.  Ditsert- 
de  empyemate.  Francofurti  ad  Viadr.,  1732,  in-4*.  —  XXXVIII.  Diss,  de  dystocia.  ïv^nty 
furti  ad  Vindr.,  1732,  in-4*.  —  XXXIX.  Obserrationes  aliquot  jnracticae  circa  febrem  sett- 
cularem.  Francofurti  ad  Viadr.,  1732,  in-4*.  —  XL.  Diss.  de  laude  febris  falso  suspecta- 
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^raocofurti  ad  Viadr.,  1733,  in-4*'.  —  XLI.  Diss.  de  maturatione  humorum  in  morbis. 
Prancofurti  ad  Viadr.,  1733,  in-4<'.  —  XLIl.  Diês.  de  tendinum  adfecttbus.  Francofurti  ad 
fiadr.,  1734,  in-4».  —  XLIII.  Diss.  de  officio  medici  circa  superstitionem  œgrotarum, 
PkwDCofùrti  ad  Viadr.,  1734,  in-4».  —  XLIV.  Distert.  de  morbo  ructuoso  Hippocraiis. 
nraneofurii  ad  Viadr.,  1734,  in-4*.  —  XLV.  Diêsert.  de  emeticorum  vsu  et  abusu  in  praxi 
mediea.  Francofurti  ad  Viadr.,  1734,  in-4*.  —  XLVI.  Dissert,  de  ossium  structura  et  usu. 
f^ucofurti  ad  Viadr.,  1735,  in-4*.  —  XLVII.  Disserl.  de  chirurgiae  cum  mediciua  con- 
mmetione.  Francofurti  ad  Viadr.,  1735,  in-4*.  —  XLVIII.  Djssert.  de  ileo  et  hemia.  Franco- 
tarti  ad  Viadr.,  1735,  in-4*.  —  XLIX.  Introductio  in  historiam  litterariam  scriptorum  qui 
'mÊtUtUiones  medicinae  seu  partent  ejus  scriptis  suis  illustrare  cordi  habuerant.  Franco- 
arti  ad  Viadr.,  1735,  in-4*.  —  L.  Inslituliones  medicinae  secundum  principia  mechanico- 
w^ffomca  refomuUae.  Francofurti  ad  Viadr.,  1735,  in-4*.  —  LI.  Disserl.  de  singuiaribuê 
^gpatii  humani  in  statu  naturali  et  praeternaturali.  Francofurti  ad  Viadr.,  1736,  in-4*.  — 
iJI.  Diss.  de  méninge  arachnoïde  cerebri.  Francofurti  ad  Viadr.,  1738,  in-4*.—  LUI.  Diss, 
If  cacochymia  plethorae  pedissequa,  Francofurti  ad  Viadr.,  1738,  in-4*.  —  LIV.  Diss.  de 
kbre  laetea.  Francofurti  ad  Viadr.,  1758,  in-4*.  —  LV.  Diss.  de  flbrae  textura,  usu  et 
tffèctionibus,  iam  secundum  quam  prœter  naturam.  Francofurti  ad  Viadr.,  1738,  in-4*.  — 
hVL  Diss.  de  inçressu  aeris  in  sanguinem  sub  respiratione,  etc.  Francofurti  ad  Viadr.,. 
1130,  in-4*.  —  LVII.  Diss,  de  membranae  textura^  usu  et  affectionibus  tam  secundam 
fmamprater  naturam.  Francofurti  ad  Viadr.,  1739,  in-4*.  —  LVIII.  Diss.  de  musaUorum 
itafacra,  usu  et  affectionibus  tam  secundum  quam  prœter  naturam.  Francofurti  ad  Viadr., 
1790,  iii-4*.  —  LIX.  Diss.  de  onopordo  carcinomatis  averrunco.  Francofurti  ad  Viadr.,  1739, 
■-4^.  —  LX.  Diss.  de  genuino  corporis  organici  motore.  Francofurti  ad  Viadr.,  1740,  in-4*.  — 
JU.  Brevis  et  succincta  historia  mediea  de  hemia  femorali.  Francofïirti  ad  Viadr.,  1740, 
»-4^. —  LXIT.  Dissertatio  de  purpura  alba  confluente.  Francofurti  ad  Viadr.,  1740,  in-4*.  — 
JQII.  Dissert,  de  studio  malhematico  cum  medicina  conjungendo,  Francofurti  ad  Viadr., 
T4ùf  Jii-4*.  —  LXIV.  Diss.  de  febre  catarrhali  petechizante  nunc  epidemice  grassante, 
taicofurti  ad  Viadr.,  1741,  in-4*>.  —  LXV.  Diss.  de  vera  methodo  curandi  hasmorrhagias 
mmianeas.  Francofurti  ad  Vindr.,  1741,  in-4*.  —  LXVI.  Vtrum  homo  sit  machina  hydrau- 
wm  pneumatica  necne.  Francofurti  ad  Viadr.,  1741,  in-4*.  —  LXVII.  Diss.  de  mesènterii 
^mdibu».  Francofurti  ad  Viadr.,  1742,  in-4*.  —  LXVIII.  Diss.  de  eonsensu  et  dissensu 
mekanicorum  et  organicorum  modoque  illos  conciiiandi.  Francofurti  ad  Viadr.,  1742, 
».  —  LXIX.  An  in  medico  practico  forluna  requiratur.  Francofurti  ad  Viadr.,  1743, 
*,  —  LXX.  Selecta  mediea  franco  fur  tensia  anatomen  practicam,  chirurgiam,  mate- 
medicam  universamque  medicinam  illustrantia^  1736,  in-8*  (Journal  commencé  par 
filicke).  L.  Hiv. 

iMus  (Leopold-Amtoik).  Médecin  allemand,  ne  en  1765,  fut  directeur  et 
Bédecin  de  I*hospice  des  Enfants  Malades  des  pauvres  de  Vienne,  membre  du 
OQseil  sanitaire  impérial  et  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Vienne.  Il 
Boissail  d'une  grande  réputation  dans  le  traitement  des  maladies  du  premier 

Gôlis  mourut  à  Vienne,  le  20  lévrier  1827,  laissant  : 

L  Wamung  vor  der  hâutigen  Bràune sorgfâltigen  Mûttei'n  gewidmet.  Wien,  1808, 

ii^.  —  II.  Praktische  Abhandlungen  ûber  die  vorzûglicheren  Krankheiten  des  kindlichen 
literv.  Wien,  1815-1818,  2  vol.  in-8*.  —  III.  Tractatus  de  rite  cognoscenda  et  sananda 
mfima  membranaeea.  Vindob.,  1817,  in-8*  (ouvrage  présenté  au  concours  sur  le  croui> 
itiert  devant  la  Faculté  de  Paris  ;  il  n'obtint  rien,  mais  n'en  est  pas  moins  un  travail  d'une 
tnune  valeur).  ^  IV.  Vorschlâge  %ur  Verbesserung  der  kôrperlichen  Kindererziehung  in 
Imtnten  Lebênsperioden.  Wien,  1811,  in-8*;  2.  Aufl.,  ibid.,1823,  in-8*.  L.  Hh. 

d^LONDSlNA.  D*après  Feuillée,  on  donne  ce  nom  à  une  plante  du  Pérou 
fx*iUï  dit  rafraîchissante  et  qu*on  administre  en  décoction  dans  les  fièvres. 
Test  peut-être  un  Opercularia.  Pl. 

Bbuogbipbr.  —  Feuillée.  Plantes  médicinales,  III,  23.  Pl. 

Ci#L.TZ  (Johàrn-Georg).  Né  à  Kônigsberg,  se  fit  recevoir  docteur  à  Leyde 
H  1689  et  fut  nommé,  en  1691,  professeur  extraordinaire  à  TUniversité  de  » 
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ville  natale.  Vingt  ans  après,  il  fut  promu  professeur  ordinaire.  Goliz  mourut  le 
15  novembre  i720,  laissant  : 

I.  Dits,  de  hœmopiysi.  Begiomonti,  1690,  in-4*.  —  IL  Dûs.  de  choiera,  Regioroonti,  i6N, 
in-4".  —  m.  Dite,  de  pleuritide.  Regiomonti,  1691,  in-4*.  L.  Hi. 

GOMAST,  GOM.1IART.     Noms  français  des  Bursera.  Le  type  le  plus  complet 
que  Ton  connaisse  de  ce  genre  de  Térébinthacées-Bursérées  est  le  B.obtiuifolk 
Lâmk,  des  lies  Hascareignes.  Ses  fleurs  sont  régulières  et  polygames.  Dans  ceUo 
qui  sont  hermaphrodites  on  observe  un  calice  gamosépale,  à  cinq  divisions  ci 
général,  dont  la  préfloraison  est  valvaire  ou  légèrement  imbriquée.  Les  pétalei 
sont  en  même  nombre,  valvaires  dans  le  bouton.  L*androcée  est  formé  de  den 
verticilles  de  cinq  étamines,  celles  qui  répondent  à  Tintervalle  des  pétales  état 
un  peu  plus  longues.  Toutes  ont  un  Glet  libre  et  inséré  au-dessous  d*un  disftt 
hypogyne  annulaire,  dilaté  à  sa  base  et  atténué  à  son  sommet,  qui  supporte  ne 
ttnthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gjné- 
cée,  rudimcntaire  dans  les  fleurs  mâles,  se  compose  d*un  ovaire  libre,  atléoaf 
supérieurement  en  un  style  dont  Textrémité  stigmatifère  est  dilatée  et  partagée 
en  cinq  lobes,  superposés,  comme  les  loges,  aux  pétales.  Dans  l'angle  iolenie 
de  chaque  loge  le  placenta  supporte  deux  ovules  collatéraux,  descendants,  aai* 
tropcs,  à  micropyle  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Le  fniit,  accompagné  à  sa  te 
du  calice  plus  ou  moins  longtemps  persistant,  est  une  drupe  dont  les  nojain, 
au  nombre  d*un  à  six,  renferment  chacun  une  graine  descendante.  L'embrjfM^ 
dépourvu  d*albumen,  a  des  cotylédons  épais,  charnus,  plusieurs  fois  repliés  ar 
^ux-mémes,  et  une  courte  radicule  supère.  Le  B.  obtu^ifoUa,  dont  on  a  lait  k 
type  d'un  genre  Marignia,  est  un  bel  arbre  à  feuilles  alternes,  sans  stipula, 
composées-imparipennées,  à   folioles  opposées.  Ses  inflorescences,  axillaires  «• 
supra-axillaires,  sont  des  grappes  ramifiées  de  cymes  bipares  dans  lesquelles 
chaque  fleur  occupe  l'aisselle  (Pune  petite  bractée.  Dans  certains  Bursera  y  désipiô 
sous  le  nom  de  Protium  en  Asie,  et  d'Icica  dans   l'Amérique  tropicale,  te 
feuilles  sont  imparipennées  ou  réduites  à  trois  folioles,  ordinairement  enli^ 
ou  môme  à  une  seule  ;  les  fleurs  sont  à  quatre  ou  à  cinq  parties  ;  le  fruit  i  ■ 
exoc^rpe  qui  se  détache  plus  ou  moins  nettement  en  panneaux  des  noyani.  é 
ceux-ci  sont  unis  par  une  columelle  légèrement  résistante.  Dans  les  vérilaN» 
Bursera  de  l'Amérique  tropicale,  les  fleurs  sont  polygames,  o-5  mères;  laoob- 
melle  du  fruit  prend  plus  de  consistance  encore  ;  l'cxocarpe  se  détache  pte 
nettement,  en  trois  panneaux  ordinairement;  les  feuilles,  rassemblées  tas  11 
sommet  des  rameaux,  ont,  ou  trois  ou  un  nombre  peu  considérable  de  foliote 
minces  et  entières.  Les  divisions  du  calice,  déjà  profondes  et  plus  allongées  <itf^ 
ces  espèces,  le  deviennent  encore  davantage  dans  certains  Elaphrium,  plaBJ* 
américaines,  glabres  ou  plus  souvent  chargées  de  poils,  à  feuilles  souvent  npp^ 
chées  du  sommet  des  rameaux,  pennées  et  dont  les  folioles,  au  nombre  detuBi 
ou  plus,  deviennent  généralement  plus  coriaces,  dentelées,  le  rachis  s 'étalante 
peu  en  ailes  dans  leurs  intervalles.  Ainsi  constitué,  le  genre  Gomraart  renfa* 
de  quarante  à  cinquante  espèces  arborescentes,  balsamiques,  à  inflorescrt* 
plus  ou  moins  ramifiées. 

Les  Bursera  donnent,  à  la  pratique,  certains  produits  oléo-résineux,  ««■*• 
tiques,  la  plupart  peu  usités  chez  nous.  Le  Gomart  des  Antilles  [Bursera^ 
mifera  L.)  produit  la  Résine  de  Gommart  d'Amérique  ou  Gomme- Chihou.ty^ 
des  Antilles,  Tacahamaque  jaune  terne,   Tacahamaque  de  Guatemala,}*'' 
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lisée  comme  anthclmintbique  et  antigonorrhéique,  résolutive,  cëpha- 
oa  rappliquait  avec  succès  sur  les  plaies  et  les  ulcères  rebelles.  Le 
nia  obtusifolia  qui,  nous  venons  de  le  voir,  est  un  Gommart  des  îles  Mas- 
ùieSf  a  des  propriétés  analogues.  Sa  gomme-résine  est  la  Colophane  bâtarde^ 
atrait  principalement  de  Técorce  et  du  péricarpe,  demeure  longtemps 
*  sert  aux  mêmes  usages  que  le  goudron,  s'emploie  aussi  à  Féclairage, 
lëgage  beaucoup  de  fumée  et  une  odeur  acre  et  pénible, 
section  Protium  appartient  un  Bursera  indien  dont  les  indigènes  mangent 
tilles  et  les  fruits  :  c*est  le  Tinguloxy  des  Javanais  ou  fi.  javanica  II.  Bit 
umjavanicum  Bdrm.  —  Amyris  Protium  L.),  dont  Rumphius  a  traité  dans 
vbier  cTAmboine  (VII,  t.  23,  fig.  1). 

Gommarts  de  la  section  Icica,  qui  sont  des  plantes  américaines,  fournissent 
le  toutes  des'  substances  résineuses  et  aromatiques,  stimulantes^  et  qui 
it  d'ordinaire  en  répandant  une  odeur  d'encens  ;  elles  ont  souvent  le  par- 
s  Tcssence  de  citron,  de  la  muscade,  de  l'essence  de  térébentbine,  et  sont 
kt  désignées,  dans  le  commerce,  sous  les  noms  de  CaragneSy  Élémis  ou 
arnaques.  Le  B.  Tacahamaca  H.  Bn  (Icica  Tacahamaca  H.  B.  K.  — 
m  Tacahamaca  L.  Harch.)  produit,  dans  l'Amérique  équinoxiale,  une 
Tacahamaque.  Le  B.  Icicariha  H.  Bn  (Icica  IcicaHha  D.  C.  —  Amyris 
maca  L.  F.)  a  des  fruits  comestibles  et  très-aromatiques.  Ses  racines  ont 
iorce  astringente,  dépurative  et  antisypbilitique;  on  lui  attribue  la  produo- 
*im  des  Elémis  du   Brésil.  Le  fi.  guianensis  H.  Bn  {Icica  guianensis 

—  /.  heptaphylla  Acbl.)  ou  Haiawa,  Arouaou,  passe  pour  être  l'arbre  à 
tu  de  Cayenne  et  à  la  Tacahamaque  huileuse  incolore.  Les  Caragfies 
m  doit  à  ce  genre  sont  :  la  C.  hrune^  qui  exsude  du  fi.  Carana  H.  B.  K. 
i$  Carana  IIcmb.),  et  la  Gomme  Carana  blanche,  extraite  du  fi.  altimma 

(Icica  altimma  Aubl.  —  Amyris  altissima  W.),  l'arbre  qui,  d'après 
irt,  donnerait  le  Bois  de  rose  femelle  de  Cayenne.  Il  porte,  dans  son  pays 
le  nom  d^Iciquier-Cèdre,  et  sert  à  fabriquer  des  meubles,  des  boiseries,  des 
cations.  Le  B.  decandra  Avel.  (Icica  pentandra  Aubl.  — ?/.  enneandra 

—  Protium  decandrum  Harch.)  produit  une  oléo-résine  qui  est  le  Chipa 
libis.  Son  odeur  est  celle  du  citron  et  elle  forme  des  masses  jaunes  et 
ureotes;  on  la  brûle  dans  les  églises.  Le  fi.  Aracouchili  Aubl.  (Amyris 
phylla  W.  —  Protium  Aracouchili  March.)  donne  la  Résine  Aracouchi 
lœuchilif  dont  on  prépare  un  baume  cosmétique  et  employé  au  traitement 
lies.  H.  Bn. 

WftAraiB.  —  RosE5TH.,  Sijnops.  plant,  diaphar.,  863.  —  H.  Bx,  Hiët.  des  piant,.,  V, 
5,  309,  fig.  265-276  ;  Tr.  de  Bot,  médic,  phanévog.,  049.  11.  Bn. 


Nom  donné  à  VHibiscus  esculentus  L.  (Abelmoschus 
ntus  Hed.),  dont  les  fruits  verts  sont  mangés  en  grande  quantité  dans  les 
jiauds.  Cette  plante  rentre,  avec  VAmbrette^  dans  le  genre  Hibiscus  ou 
e  (voy.  Ketmie).  Pl. 


(Bbrnardino-^Vntonio).  Célèbre  médecin  portugais,  né  à  Arcos  (pro- 
ie Minho),  en  1769,  mort  à  Lisbonne  le  13  janvier  1824. 11  était  (ils  d'un 
in  fort  intelligent  et,  sous  les  leçons  de  son  père,  il  fit  de  rapides  progrès 
*art  de  combattre  les  maladies.  Après  avoir  fait  ses  études  à  Coïmbre,  il  fut 
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reçu  docteur  en  i795  et  vint  à  Lisbonne  exercer  sa  profession.  En  1797.  il 
accepta  un  emploi  dans  la  marine  militaire,  et,  comme  chirurgien  d*an  Taissein 
de  guerre,  se  rendit  au  Brésil.  Pendant  le  séjour  qu'il  fit  dans  ce  pays,  il  étudia 
surtout  la  botanique,  et  à  son  retour  fit  connaître  les  propriétés  de  VipécacuankA 
griSf  de  la  framhœsiay  etc.  En  iSOi,  une  fièvre  typhoïde  s*étant  déclarée  à 
bord  de  Tescadre  portugaise  mouillée  en  rade  de  Gibraltar,  B.-A.  Gomes  y  fbt 
envoyé  et  combattit  cette  maladie  avec  succès  au  moyen  d*aspersions  d*eaQ 
froide.  Il  appliquait  la  méthode  de  Currie  (il  s*agissait  probablement  dacfaolén). 
En  i805,  il  fut  nommé  médecin  de  Thôpital  de  la  maison  royale  et  mérita  a» 
belle  réputation.  Il  cultivait  en  même  temps  la  chimie  et  réussit  le  première 
obtenir  la  quinine  pure,  ou  du  moins  Textrait  du  chinonin  qui  avait  d^  été 
reconnu  en  principe  dans  le  quinquina  par  le  docteur  Duncan  jeune.  En  1810, 
B.-A.  Gomes  appliqua  heureusement  son  système  à  Gibraltar  et  sauva  plus  de 
cinq  cents  malades-.  Ce  fut  à  Tinitiative  de  Gomes  que  les  Portugais  durent 
rintroduction  de  la  vaccine.  En  i8i7,  il  prit  la  direction  de  Thôpital  San-Laiar» 
et  fit  des  expériences  contre  Téléphantiasis.  Il  partit  la  même  année  ponr  le 
Brésil,  chargé  d'accompagner  la  princesse  Léopoldine  d'Autriche.  A  son  retour, 
il  entreprit  de  nouvelles  recherches  sur  les  maladies  cutanées  et  signala  la 
racine  du  grenadier  comme  un  remède  efficace  contre  les  vers  intestinaux  et  le 
ver  solitaire  (ténia).  Ces  différents  traités  lui  ouvrirent  les  portes  de  l'Académie  T 
des  sciences  de  Lisbonne  et  celles  de  plusieurs  autres  sociétés  savantes.  Sa  vie  1 
fut  abrégée  par  des  chagrins  domestiques;  il  fut  obligé,  en  i 811,  de  foire  [ 
enfermer  sa  femme  au  couvent  de  Sainte-Anne  et  depuis  lors  ne  put  exécuter 
aucun  travail  sérieux  (Biogr.  Didot).  On  a  de  lui  : 

I.  Mémoire  sur  Vipécacuanlia  gris  du  Brésil,  ou  le  Cipô  de  nos  pharmaciens  (aiec  le  jv, 
docteur  Brolero).  Lisbonne,  1801.  in-8»,   2  pi.  —  II.  Méthode  de  traiter  le  typhus,  oë  la  i 
fièvres  malignes  contagieuses,  par  Vaf fusion  de  Veau  froide^  suivie  de  la  théorie  dm  typkst  ',  ' 
d'après  les  principes  de  la  zoonomie  et  l'explication  de  la  manière  d'agir  de  tafuim 
froide,  et  d'une  lettre  au  docteur  James  Currie,  contenant  des  observations  et  des  réfaim  ^ 
sur  cette  méthode.  Lisbonne,  1806,  in-12.  —  III.  Essai  dermosographique,   ou  de^riptits  j^ 
succincte  et  systématique  des  maladies  cutanées,  d'après  les  principes  et  les  observ^isif  [^ 
des  docteurs  Willan  et  Bateman,  renfermant   l'indication  des  médicaments  recommëaéa  t^ 
dans  ces  maladies  par  ces  célèbres  auteurs  et  par  plusieurs  autres.  Lisbonne,  18iO,in4',  ;, 
2  pi.  —  IV.  Mémoire  sur  les  moyens  de  diminuer  Véléphantiasis  en  Portugal  et  de  perfn-  ;'_ 
tionner  la  connaissance  et  la  guérison  des  maladies  cutanées,  etc.  Lisbonne,  1821,  in-**-  ""  '• 
y.  Lettre  aux  médecins  portugais  sur  Véléphantiasis,  dans  laquelle  on  leur  annmt  tf  '.t^m 
nouveau  remède  pour  guérir  cette  maladie.  Lisbonne,   1821,  in-8».   —   VI.  Obsertcties/t  j. 
botanico-medicae  de  nonnullis  Brasiliae  plantis.  In  Lisboa  Acad.  Se.  Med.,  t.  III  (Corrfsp!.  '• 
p.  1,  1812.  —  VU.  Ensaio  sobre  o  Cinchonino  e  sobre  sua  influencia  na  ririude  éaqwM' 
Ibid.,  p.  202.  — YIII.  Memoria  sobre  as  boubas.  Ibid.,  t,  lY,  p.  1,  1815.  —  IX.  CinqwBtr 
velles  espèces  de  ténia.  In  Bull,  se,  nat.  de  Férussac,  t.  1,  p.  206, 1824.  L  Hbi. 

GOMES  ou  CtO.MEZ  (Emmanuel).  Né  en  Portugal,  vint  s'établir  à  AoTcrs, 
au  début  du  dix-septième  siècle.  Outre  une  consultation  médicale  sur  la  mab^ 
qui  régna  épidémiquement  à  Anvers  en  1622,  et  qui  se  trouva  déposée  lOt 
archives  communales  de  celte  ville,  il  a  publié  un  traité  sur  la  peste  : 

De  peslilentiae  curatione  methodica  tractatio.  Anlwerpiae,  1603,  in-i*.  Voum^,^ 
en  hollandais,  qui  parut  sur  le  môme  sujet  à  Anvers  en  1012,  in-8*,  est  probablement  nX 
traduction  de  l'opuscule  latin  ;  il  a  pour  litre  :  Tractaet  van  de  peste  inhoudende  étoorteKkn 
teeckenen,  remedien  soo  verhoedende  als  genesende.  La  Biographie  méd.  de  PiDCfa»*** 
signale  encore  une  édition  latine  de  Louvain,  1637,  in-8*.  L  fl>* 

GOMEZ  MIEDES  (Bernardin).    Né  à  Alcauize  dans  la  pix>?ince  de  Tero^ 
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kfue  d'Âlbarracin,  célèbre  par  ses  connaissances  scientifiques,  mort  en  1589, 
,  cité  dans  les  biographies  médicales,  en  raison  des  ouvrages  ci-après  dont  il 
l'auteur  : 

•  IHascepteon  de  saie  phytico,  medico,  geniali  et  miêtico.  Valence,  1570.  —  II.  Enchiri- 
»,  à  manual  instrumenio  de  salud  contra  et  tnorbo  articulât  que  llaman  Gota,  y  las 
enfermadades  que  par  catarro  y  deglibacion  de  la  cabeza  se  engendran.         A.  D. 


■  (Alonso).  Médecin  espagnol  du  milieu  du  seizième  siècle,  ne  à 
rille,  était  le  fils  de  D.  Fernando  Gomez,  docteur  en  médecine  et  en  philoso- 
ie. II  fit  ses  études  à  Alcala  de  Henarez  et  obtint  le  titre  de  docteur  à  Séville 
il  pratiqua  son  art.  11  a  publié  : 

I»  humorum  preeparatione  nunquam  hactenus  aquoquam  in  lucem  edilus  adversu»  Arabes. 
Aie,  1546,  in-8*.  L.  Ux. 

Portai  lui  attribue  un  traité  :  De  tumorum  prœparatione ;  nous  croyons  avec 
A  que  cet  ouvrage  n'a  jamais  existé. 


■es  de  Toiedo  (Jorje),  et  non  Gregorio  Ciomes,  comme  le  dit  la  biogr. 
dicale  copiant  Nicolas  Antonio.  Il  était  de  Tolède  et  il  y  a  exercé  la  médecine  au 
nème  siècle.  H  a  écrit  un  ouvrage  intitulé  :  De  ratione  minuendi  sanguinem 
WÊOrbo  laterali  :  Liber  non  inutilis  ubi  de  ejusdem  morbi  curatione  deque 
ÎM  nonnullis  ad  rem  medicam  pertinentibus  copiose  iractaiur  (Toiedo,  1559, 
I).  Cet  ouvrage  est  dédié  à  don  Manrique  de  Lara,  duc  de  Nâjera.  L*approba- 
n  par  les  médecins  impériaux  porte  :  «  Hoc  volumen  ex  vera  doctrina 
^pocratis  et  ejus  commentaloris  Galeni,  necnon  omnium  tmitantium  eos, 
iplum  atque  fulciium  est,  et  ad  confundendam  quamdam  homicidiosam 
Uam  convenientissimum.  »  Cet  ouvrage  a  en  effet  joui  d'une  grande  célébrité 
is  la  péninsule  ibérique.  L.  Hn. 

B^WTlMT  tiiiTTTr  §  I.  Matière  médleale.  Gomme-résine  produite  par  un 
arbre  de  la  famille  des  Clusiacées,  le  Garcinia  Morella  Desr.  (voy.  Garcinia), 
it  la  variété  à  fleurs  mâles  sessiles,  cultivée  à  Ceylan,  fournit  la  gommegutte 
a  de  Ceylan,  et  la  vaiiété  à  fleurs  pédicellées,  cultivée  exclusivement  dans  la 
itqu'ile  de  Cambdoge,  donne  deux  variétés  de  la  gomme-gutte  dite  e2e  Cambodge 
de  Siam.  Depuis  peu  d'années  seulement  on  connaît  la  variété  pédicellée, 
i  fournit  la  meilleure  sorte. 

La  gonmie-gutte  était  importée  du  Cambodge  en  Chine  dès  le  dixième  siècle  ; 
in>jageur  chinois,  qui  visita  le  Cambodge  en  1295-97,  la  décrit  et  indique  le 
rjea  de  l'obtenir  par  des  incisions  faites  sur  la  tige  de  l'arbre  ;  enfin  elle  est 
ntioonée  dans  le  fameux  herbier  chinois  Pun-Tsao,  écrit  vers  la  fin  du  sei- 
oae  siècle. 

Cest  l'amiral  hollandais  Van  Neck  qui  le  premier  apporta  cette  substance  de 
îne  en  Europe,  en  1605,  et  la  communiqua  à  Charles  de  l'Ecluse  ou  Clusius. 
jiî-ci  la  décrit  (Exot.,  1605,  p.  82)  de  la  manière  suivante  :  «  C'est  un  suc 
•-pur  plutôt  qu'une  résine,  qui,  pour  peu  qu'on  le  touche  avec  de  l'eau  ou  de 
salive,  se  colore  fortement  en  jaune.  II  est  privé  de  toute  amertume,  mais  il 
waCf  après  quelques  instants,  une  forte  âcreté  à  la  gorge.  Ce  suc  se  nomme 
iUa  jemou.  Les  naturels  s*en  servent  à  la  dose  de  15  à  20  grains  pour  éva- 
er  Teau  des  hydropiques,  et  sans  aucun  accident,  n  Le  ghitta  jemou  figurait 
na  le  tarif  des  prix  des  apothicaires  de  Schweinfurt  en  1614,  et  la  Compagnie 
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des  Indes  en  mettait  en  vente  à  Londres  en  i6i5;  le  même  ghitla  jemom  ou 
gulta  gamba  était  mentionné  dans  la  petite  phaimacopée  d'Amsterdam  en  1659, 
dans  celle  de  Londres  en  1650,  dans  celle  de  Zwelfer  en  1653  et  dans  celle  de 
Toulouse  en  1695.  Mais  cette  drogue  n*était  pas  employée  couramment  parler 
médecins,  qui  redoutaient  fort  son  action  irritante  et  la  tenaient  pour  dan^ 
reuse. 

Longtemps  on  discuta  sur  la  vraie  origine  botanique  de  la  gomme^tke. 
Ousius  la  croyait  produite  par  une  Euphorbiacée  ;  Bontius,  qui  le  premier  indiqua 
son  lieu  de  production,  pensait  qu*on  la  tirait  d'une  plante  voisine  de  VEÔk 
indica.  Paul  Hermann,  Tauteur  de  VHortus  malabaricus^  le  premier,  axuiooça 
en  1677,  dans  une  lettre  à  Syen,  que  la  gomme-gutte  est  produite  par  den 
arbres  désignés  par  les  indigènes  sous  le  nom  de  carcapuUi  et  qui  ne  sont  lotre 
chose  que  le  Gracinia  morella  et  le  G.  cambogia  actuels,  ce  dernier  produisant, 
comme  on  le  sait,  une  fausse  gomme-gutte.  A  partir  de  Hermann  l'histoire  des 
arbres  à  gomme-gutte  s'embrouilla  de  nouveau  jusqu'à  Gartner,  qui  décrivit  nette- 
ment les  deux  espèces  ci-dessus.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point. 
Pour  les  nombreuses  synonymies  du  Garcinia  moretta,  voy.  Garciku. 

On  trouve  dans  le  commerce  deux  vai'iétés  de  la  gomme-guUe  de  Siam  ou  de 
Cambodge  : 

i^  Gomme-gutte  en  canons  ou  en  bâtons  (pipe  Cambodge  des  Anglais).  Elle 
est  tirée  de  la  presqu'île  de  Cambdoge  et  importée  de  Chine  en  Angleterre  parla 
voie  de  Singapore  ;  mais  il  parait  qu'il  en  vient  également  de  Bornéo  d'où  elle 
est  envoyée  à  Singapore  et,  après  puriûcation,  en  Europe.  On  Tappelle  gmat- 
gutte  en  bâtons  parce  qu'on  la  recueille  à  l'aide  de  fragments  de  bambous  (dus 
des  entre-nœuds  de  bambous)  qu'on  introduit  entre  l'écorce  et  le  bois,  réoor» 
ayant  été  incisée  en  spirale  sur  la  moitié  de  la  circonférence  du  tronc.  Elle  Tient 
sur  les  marchés  en  cylindres  de  15  à  20  centimètres  de  longueur  et  de  3à  6oeB- 
timètres  de  diamètre,  portant  à  leur  surface  l'empreinte  des  fibres  du  bamboo: 
il  en  est  cependant  qui  paraissent  avoir  été  roules  à  la  main.  Elle  est  deconieDr 
jaune-orange,  tirant  sur  le  fauve,  quelquefois  pale  et  laiteuse,  généralemeet 
assez  foncée;  sa  cassure  est  conchoïdale,  lisse  et  demi-opaque.  Elle  donne  ow 
poudre  d'un  beau  jaune  doré.  Sa  solution  aqueuse,  d'un  jaune  magniOque,  ne 
présente  pas  de  trace  d'amidon  à  l'examen  microscopique.  La  gomme-gutte  flJ 
biitons  est  en  effet  d'une  très-grande  homogénéité  et  a  dû  subir  une  préparatioo 
très-soignée.  C'est  la  variété  la  plus  estimée. 

Quant  à  sa  composition,  elle  a  été  déterminée  par  Braconnot,  qui  y  a  Irofl'^'' 
environ  19  pour  100  de  gomme  soluble  dans  l'eau  et  80  de  résine  jaune  solnWe 
dans  l'alcool.  1^  solution  aqueuse  de  gomme  ne  rougit  pas  le  tournesol  et  nerf 
précipitée  ni  par  l'acétate  neutre  de  plomb,  ni  par  le  perchlorure  de  fer,  ni  f 
le  silicate  ou  le  biborate  de  sodium  :  elle  n'est  dès  lors  pas  identique  avec  ■ 
gomme  arabique.  Fondue,  la  résine,  encore  appelée  acide  cambodgiqvt*'^ 
rouge,  transparente,  sans  saveur;  elle  doime  une  belle  poudre  jaune.  Elle* 
dissout  dans  les  alcalis  qu'elle  neutralise,  chasse  à  l'ébullition  l'acide  carbooi^* 
des  carbonates  alcalins,  est  décolorée  par  le  chlore  et  se  combine  inlimemert* 
ce  corps;  dans  le  composé  qui  en  résulte  il  n'est  plus  possible  de  déceler" 
présence  du  chlore,  à  moins  de  le  détruire  au  feu. 

Elle  forme  un  précipité  abondant  avec  l'acétate  basique  de  plomb;  sa  solflt* 
est  colorée  en  brun  noirâtre  par  le  perchlorure  de  fer.  Fondue  avec  de  la  p>^ 
elle  donne,  outre  plusieurs  acides  gras,  de  la  phloroglucine  (Hlasiwets  et  fci^r 
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ris  Christison,  les  proportions  de  résine  et  de  gomme  sont  variables;  dans 

liljses  il  a  obtenu  : 

I.  u. 

Résine  aéchée  à  204  degrés  C lA,t  71,6 

Gomme  soluble  ou  artbine,  féchéeàlOO*.  ...       21,8  74,0 

Humidité  cbissée  par  une  cbileur  de  132'.  ...         4,8  4,8 

r  dissoudre  la  résine,  Christison  se  servait  d'éther,  qui  est  son  meilleur 
int. 

tomme-gulte  en  masse  ou  en  gâteatix  (cake  Cambodge  des  Anglais).  Masses 
es  de  1  kilogramme  à  1^,500,  qu*il  ne  iaut  pas  confcMidre  avec  les  débris 
nés  de  la  sorte  précédente.  Elle  est  brunâtre  ou  grisâtre,  demi-transpa- 
la  surface,  terne  à  Tintérieur  et  à  cassure  plutôt  esquilleuse  que  cou- 
le. Elle  renferme  des  rameaux  et  des  pétioles  de  diverses  plantes  ainsi 
I  granules  amylacés  faciles  à  reconnaître  au  microscope.  Elle  forme  avec 
me  émubion  jaune  plus  gloante  que  la  gomme-gutte  en  bâtons.  D*après 
le  qu*en  a  iaite  Christison,  elle  contient  : 


Résine 64.7  \ 

Arabine 20,2  I 

Fécule 5,6  ^  en  mojeoiM. 

Ligneux 5»3 

Hnmidilé 4,2 


( 


omme-gutte  en  bâtons  est  beaucoup  moins  estimée  que  la  sorte  précédente, 
1  en  existe  des  variétés  encore  inférieures  dans  lesquelles  les  proportions 
une  et  de  résine  sont  notablement  plus  faibles  :  c*est  le  Coane  ambodge 
glais. 

Dt  à  la  gomme-guUe  de  Ceylan^  d'après  la  description  qu'en  a  donnée 
son,  elle  se  pr^ente  sous  forme  de  masses  arrondies  ou  aplaties,  pesant 
t  400  gnunmes,  peu  homogènes  et  formées  de  larmes  irrégulières  et  ceilu- 
dont  les  intervalles  renferment  une  matière  pulvérulente,  d'apparence 
te.  Elle  est  d*un  jaune-orangé  foncé,  mais  s'émulsionne  moins  bien  dans 
[oe  la  gomme-gutte  de  Siam  ;  sa  composition  est  analogue  à  celle  de  cette 
re;  voici  le  résultat  de  l'une  des  analyses  de  Christison  : 


jaune,  efetenae  par  l'éUier  et  4esaécb«? «M 

Gomme  soîable  ou  arabise 20,7 

LiSBen.  etc •••••  6,$ 

Humidité 4,6 

Gareinia  eambogia  fournit  une  gomme-résiDe  quelquefois  aussi  dési- 
DOS  le  nom  de  goaune-gutte,  mais  dont  elle  dURrt  par  la  préseooe  d'une 
robtile  et  par  ses  propriétés  purgatives  beaucoup  plus  faibles  {voy.  Cas- 

Oy  soos  le  nom  de  gcmme-gniU  d Amérique  on  t/onve  parfob  dans  le 
Bree  le  soc  gommo-réuneux  de  plusieurs  Hjpéricaeées,  fortieviiènaeni 
fpericum  baccifemm;  ce  suc  jouit  de  propriétés  aoaJogiK»  a  celle»  de  b 
jonme-guHe.^ 


La  gomme^Ue  exerce  §ur  la  moqueuse  digeslive  une  adiMi 
le,  qui  se  traduit  par  un  simple  accroiMemeot  des  sécrétions  du  canal 
ilaire,  si  les  drjtiei  ioai  (aiUe«,  et  une  vérîtaUe  infiammafiMi  de  la  MO* 
^  si  les  dùM:»  sont  ooniâdéraLles.  bui§  et  cà^^  en  observe  d»  iiauséeSt  àe^ 
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vomissements,  des  coliques,  des  selles  aqueuses,  des  micUons  fréquentes,  avec 
dépression  du  système  vasculaire,  refroidissement  des  extrémités,  abdomen  dou- 
loureux à  la  pression  et  quelquefois  des  syncopes  mortelles.  Si  le  malade  sunrit, 
il  présente  de  violentes  coliques,  des  selles  muqueuses,  sanguinolentes,  comme 
dans  la  dysenterie  spontanée.  En  résumé,  la  gorame-gutte  est  un  drastique 
énergique;  elle  agit  en  outre  comme  diurétique.  Son  emploi  en  médecine  se 
trouve  dès  lors  tout  indiqué;  elle  a  néanmoins  pour  inconvénient  de  provoquer 
facilement  des  nausées  et  même  des  vomissements,  à  cause  de  sa  facile  solubilité 
dans  le  suc  gastrique. 

L'action  drastique  de  la  gomme-guttc  est  loin  d*étre  aussi  violente  que  ceik 
de  l'huile  de  croton.  Gomme  Taloès,  elle  congestionne  les  organes  pelfieiis  et 
même,  paraît-il,  à  un  plus  haut  degré. 

La  gomme-gutte,  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes,  répétée  plusieurs  lois 
par  jour,  constitue  un  laxatif  doux  ;  à  la  dose  de  50  centigrammes  elle  purge 
déjà  énergiquement.  Elle  sert  à  combattre  la  constipation  habituelle  ou  aocideo- 
telle,  à  favoriser  le  développement  des  hémorrhoïdes,  à  provoquer  le  flux  cati* 
ménial  chez  les  sujets  dont  les  digestions  sont  languissantes  et  dont  raméuoniiée 
est  torpide. 

Comme  hydragogue  puissant  et  diurétique,  la  gomme-gutte  est  utilisée  dans 
les  hydropisies  liées  aux  maladies  du  cœur,  des  reins,  ou  à  une  dyscrasie  sanguine. 
L'action  dérivative  énergique  qu^elle  exerce  sur  le  tube  digestif  est  miseàprutt 
dans  certains  catarrhes  pulmonaires  et  affections  cérébrales. 

Enfin  la  gomme-gutte  est  vermifuge  et  comme  telle  fait  partie  du  remède  de 
Madame  Nouifer. 

Ordinairement  on  donne  la  gomme-gutte  dans  des  pilules  où  elle  se  tronit 
associée  à  d'autres  drastiques.  Gubler  formule  de  la  manière  suivante  ses  pilules 
cholagogues  à  la  gomme-gutte  :  Calomel,  aloès  et  gomme-gutte,  àà  10  centi- 
grammes pour  une  pilule.  On  emploie  encore  un  savon  de  gomme-gutte,  une 
teinture  où  elle  est  associée  avec  le  sous-carbonate  de  potasse  ;  elle  entre  daœ 
les  pilules  écossaises,  dans  les  pilules  de  gomme-gutte  composées,  les  pilvlo 
hydragogues  deBontius,  et  dans  diverses  préparations  aujourd'hui  inusitées. 

Enfin  la  gomme-gutte  est  employée  dans  la  peinture  pour  sa  belle  couleur 
jaune.  L.  Uahn.  * 

GOMUES.      §  1.  Matière  médicale  et  chimie.      Sucs  d'origiue  végéulc. 

généralement  mucilagineux,  quelquefois  mélangés  de  résine,  dont  le  modeik 
formation  ou  de  sécrétion  est  plus  ou  moins  bien  connu.  Les  gommes  sont  des 
produits  de  la  désorganisation  des  parois  des  cellules  ou  des  libres,  c'est-à-dire 
de  leur  transformation  en  substance  mucilagineuse  ou  gélatineuse,  ou  eocors 
résultent  d'une  élaboration  spéciale  aux  dépens  du  contenu  amylacé  de  ces 
cellules  ou  de  ces  fibres,  ou  enfin,  surtout  lorsqu'elles  sont  associées  à  des 
résines,  se  forment  dans  des  sortes  de  lacunes  ou  canaux  sécréteurs  ou  dansdâ 
vaisseaux  véritables  qu'on  peut  assimiler  aux  lalicileres. 

Quel  que  soit  leur  mode  de  formation,  toutes  les  gommes  transsudent  wls* 
rellement  de  la  tige  des  végétaux  gummifères  ou  par  des  incisions  pratiquées 
sur  cette  tige. 

Ces  sucs  végétaux  peuvent  être  répartis  en  deux  grandes  classes  :  les  gemma  1 
proprement  dites  et  les  gommes-résines. 


\ 
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L  GOMMES  PROPREMENT  DITES.  Nous  comprenons  sous  ce  titre  des  sub- 
looes  incristallisables,  incolores,  inodores,  d*une  saveur  fade,  d*une  cassure 
rease,  donnant  avec  Teau  un  liquide  mucilagineux  et  insolubles  dans  Talcool  ; 
cide  nitrique  les  transforme  en  acide  mucique  et  acide  oxalique  et,  dans  des 
iditions  particulières,  en  acide  saccliarique  et  acide  tartrique. 
Les  gommes  les  plus  connues  et  les  plus  répandues  daas  le  commerce  diffèrent 
tre  elles  autant  par  leur  provenance  que  par  leurs  caractères  chimiques  ;  elles 
ATent  être  réparties  en  trois  groupes  bien  distincts  :  les  gommes  arabiques^ 
gammes  adragantes  et  les  gommes  nostras  ou  du  paySy  auxquels  on  peut 
oter  un  quatrième  groupe  renfermant  des  gommes  diverses  plus  ou  moins 
ilogues  aux  précédentes. 

^•  Oommet  arabiques.  HISTORIQUE.  La  gomme  arabique  était  connue  dans 
plus  haute  antiquité;  dix-sept  cents  ans  avant  Tère  chrétienne,  les  flottes 
^tiennes  la  rapportaient  de  TÂrabie;  Tarbre  à  gomme  est  même  représenté 
BS  le  trésor  du  roi  Ramsès  111,  à  Medinet-Âbu  ;  la  gomme  s*appelait  Kami, 
)h  a  dérivé  le  mot  grec  x6ufxi  et,  en  passant  par  le  latin,  notre  mot  gomme 
iûckiger  et  Hanbury).  Les  Grecs  et  les  Romains  connaissaient  la  gomme,  mais 
Tutilisaient  guère.  Au  quatorzième  siècle,  la  gomme  est  plusieurs  fois  men- 
nuée  sur  des  listes  de  drogues  de  Pise,  de  Paris,  etc. 
Les  usages  médicaux  de  la  gomme  étaient  excessivement  restreints  dans 
nliquité  ;  son  emploi  dans  les  arts  est  de  date  récente. 
Sécrétion.  Le  mode  de  formation  de  la  gomme  arabique  n*est  pas  exacte- 
Hit  connu.  Sans  nous  arrêter  à  Topinion  de  M.  Martins  (de  Montpellier),  qui 
use  que  sa  formation  est  liée  à  la  présence  d*uiie  plante  parasite,  le  Loran* 
lÊ  senegalensis,  qui  croît,  comme  le  Gui,  sur  les  végétaux  qui  la  produisent, 
is  dirons  seulement  que,  suivant  plusieurs  auteurs,  elle  est,  comme  la 
mme  adragante,  le  résultat  d*une  modiûcation  chimique  et  physique  des 
mbranes  cellulaires  due,  selon  toute  apparence,  à  une  influence  morbide,  et 
e,  selon  d*autres,  elle  se  rencontre  en  dissolution  plus  ou  moins  épaisse  et 
icilagineuse  dans  le  suc  cellulaire,  et  qu  elle  peut  être  déversée  au  dehors  à 
▼ers  la  membrane  dans  des  espaces  intercellulaires.  \  un  moment  donné, 
iiicipalement  à  la  suite  delà  saison  pluvieuse,  la  gomme  sort  spontanément  par 
I  fentes  de  Tintërieur  de  la  tige,  coule  le  long  duti'onc  et  peut  même  s*accu- 
iler  en  masses  plus  ou  moins  considérables  au  pied  de  Tarbre  dans  le  sable. 
ÙEiGiNE  ET  PROVENANCE.  La  gomme  arabique  la  plus  belle,  la  gomme  ara- 
jue  vraie  ou  gomme  blanche  de  Sennaar  des  droguistes  anglais,  celle  qui 
Préservée  aux  usages  médicaux,  vient  du  Kordofan  et  des  pays  avoisiuanls, 
elle  est  produite  eu  petite  quantité  par  V Acacia  arabica  Willd.,  et  en 
ycure  partie  par  r.4cac/a  Se/iejfû/  \V.  (A.  Verek  GmW.  et  Perr.],  arbres  dont 
ire  géographique,  extrêmement  vaste,  est  à  peu  près  la  même  ;  on  les  trouve 
is  deux  depuis  la  Nubie  et  TÉgypte  jusqu'au  Sénégal,  au  Cap  et  dans  Tlnde. 
iprès  Schweinfurth,  ce  serait  le  Verek  seul  qui  fournirait  la  belle  gomme 
mclie  venant  du  Kordofan  et  des  régions  qui  bordent  le  Nil  supérieur.  Dans 
kfrique  orientale,  le  Verek  est  connu  sous  le  nom  iVUnakab,  d'où  le  nom  de 
nune  d'Hashabi  qu*on  donne  quelquelbis  à  la  gomme  arabique  et  qu*il  ne  faut 
s  confondre  avec  une  autre  gomme  d'Hashabi,  ou  llasabi  el  Jésire\  (jui  vient  de 
Dnaar,  sur  le  iNil  bleu,  et  est  produite  surtout  par  V Acacia  Se//a/I)el. 
Une  très-bonne  variété  de  gomme  arabique,  appelée  gomme  de  Jiddah  ou  de 

D7CT.  BHC.    i*  s.  l.\.  \\ 
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Gedda^  du  nom  de  la  ville  de  Jidda  sur  la  mer  Rouge,  dans  rHedjaz  (Arabie), 
parait  correspondre  à  la  gomme  turique  des  Anciens,  ainsi  nommée  de  k 
▼allée  de  Tor,  en  Arabie,  près  de  Tisthme  de  Suez.  11  ne  faut  pas  confondre 
cette  gomme  avec  une  autre  gomme  Gedda,  de  mauvaise  qualité,  produite  par 
les  Acacia  tortilis  Forsk.  et  A-  Ehrenbergii  Nées. 

—  Les  belles  variétés  de  gomme  arabique  se  présentent  en  morceanx  blancs  dont 
le  volume  ne  dépasse  pas  celui  d*une  noisette.  Leur  forme  est  ovoïde  ou  sphé- 
rique,  rarement  vermiculaire,  leur  surface  arrondie  ;  ils  sont  traversés  par  de 
nombreuses  fissures  intérieures,  se  brisent  facilement  et  forment  alors  dei 
fragments  anguleux.  La  cassure  est  vitreuse.  A  400  degrés,  la  gonmie  devient 
extrêmement  friable  ;  à  Tair  humide,  elle  absorbe  peu  à  peu  jusqu'à  6  pour  iOft 
d'eau.  L*odeur  est  nulle,  la  saveur  mucilagineuse. 

Les  sortes  inférieures  se  distinguent  de  la  belle  gomme  claire  et  incolore  par 
leur  teinte  jaunâtre,  rougeâtre  ou  brunâtre,  et  le  plus  on  moins  d'impuretés  qui 
les  souillent. 

La  solution  aqueuse  de  gomme  est  lévogyre.  A  la  longue  elle  s'addifie  et 
renferme  du  sucre,  et  ses  propriétés  optiques  se  trouvent  modifiées.  La  solution 
de  gomme  ne  réduit  pas  le  tartrate  cupro-potassique.  Les  fragments  très-pun  et 
secs  ont  pour  poids  spécifique  4,487. 

La  gomme  arabique  vient  des  côtes  de  la  mer  Rouge  à  Marseille,  où  oo  h 
trie  en  trois  qualités  dites  :  premier  blanc,  deuxième  blanc  et  troisième  Uane. 
Diverses  autres  sortes  de  gommes  arrivent  sur  le  marché  européen;  notf 
énumérerons  les  principales  : 

1**  Gomme  du  Sénégal.  Plus  répandue  en  France  que  la  gomme  arabiqaef 
elle  vient  du  Sénégal  à  Bordeaux  en  grande  quantité.  Elle  est  produite  pir 
V Acacia  Sénégal  ou  Verek^  le  même  qui  fournit  la  plus  grande  partie,  sinon  la 
totalité  de  la  gomme  arabique. 

Elle  est  blanche,  mais  plus  souvent  jaunùlre  ou  rougeâtre,  plus  ferme  et  moins 
fragile  que  la  gomme  arabique.  A  tous  les  autres  points  de  vue,  tant  pour  las 
propriétés  chimiques  qu*optiques,  la  gomme  du  Sénégal  est  identique  à  celle  da 
Kordofan.  Flûckiger  attribue  les  autres  différences  à  des  causes  météorologiqoei- 
On  distingue  parmi  les  gommes  du  Sénégal  deux  variétés  : 
A.  Gomme  du  bas  du  fleuve,  La  plus  estimée;  elle  est  composée  delannes  | 
blanches  et  de  gros  morceaux  de  couleur  rouge  ;  les  uns  et  les  autres  sont 
transparents,  et  ne  présentent  pas  à  leur  intérieur  des  fissures  comme  la  gomme 
arabique;  en  revanche  ils  sont  fissurés  ou  du  moins  ridés  à  la  surface. 

Les  larmes  blanches  sont  arrondies,  ovoïdes  ou  vermiculées,  et  présenlenl 
jusqu*à  4  centimètres  de  long.  Elles  proviennent  de  VAcacia  Verek. 

Los  morceaux  rouges  sont  en  général  sphériques  ou  ovoïdes  et  peuTeflt 
atteindre  le  poids  de  500  grammes.  Leur  saveur  est  douce  et  moins  fade  q*  \^ 
celle  des  morceaux  blancs.  On  les  a  attribue's  à  VAcacia  Neboued  ou  mi«c 
Neboueb  Guill.  et  Perr.  Mais,  d*après  Bâillon,  cette  dénomination  ne  correspo»' 
pas  à  une  espèce  botanique,  Neboueb ii)'îinl  été  tiré  probablement  par  comipù<* 
de  Neb'Neby  nom  donné  par  les  indigènes  sénégalais  à  VAcacia  arabica.  Û 
serait  donc  ce  dernier  qui  produirait  les  morceaux  rouges,  à  moins  que  ce  s«* 
VAcacia  Adansonii  Guill.  et  Perr.,  encore  appelé  gommier  rouge,  le  gommier 
gonakié  des  indigènes. 

On  trouve  en  clïet  dans  les  gommes  du  bas  du  fleuve  des  morceaux  rou:«* 
provenant  de  ce  dernier  arbre.  Ce  sont  généralement  des  fragments  vilrcui. 
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un  rouge  plus  intense  que  les  précédents,  d'une  saveur  fortement  amàre.  On 
s  désigne  sous  le  nom  de  gomme  gonate\  gonaké  ou  gonakié. 

Enfin,  dans  les  gommes  du  bas  Sénégal,  on  rencontre  encore  des  larmes  offrant 
s  caractères  de  la  gomme  ordinaire,  sauf  une  amertume  considérable  ;  on  les 
mnaU  sous  le  nom  de  gomme  de  Bondou  ;  leur  origine  ne  nous  est  pas  connue. 

B.  Gomme  du  haut  du  fleuve^  connue  sous  le  nom  de  gomme  de  Galam^ 
mime  friable^  gomme  Salabreda  ou  Sadra-beida  (arbre  blanc).  Elle  paraît 
re  produite  par  Y  Acacia  albida  Del.  C'est  un  mélange  de  gommes  venant  de 
alam  ou  de  Bondou,  situés  dans  le  voisinage  de  la  pai'tie  supérieure  du  fleuve. 
sUe  variété  est  formée  de  morceaux  brisés,  irréguliers,  anguleux,  à  surface 
tue  et  souvent  ridée,  à  cassure  brillante,  de  couleur  blanche,  verdàtre,  jaune 
1  rouge,  selon  l'âge  du  végétal  ou  la  nature  du  terrain.  Ces  fragments  sont 
luvent  mêlés  de  morceaux  assez  volumineux  appelés  a  marrons  »  ou  gomme 
gnirode.  Ces  marrons  sont  de  couleur  jaunâtre,  brun-foncé  ou  noirâtre,  ternes, 
surface  raboteuse,  renfermant  au  centre  une  large  cellule,  de  forme  ovoïde, 
ne  Guibourt  regarde  comme  une  loge  ayant  servi  de  demeure  à  la  larve  d'un 
necte.  Ces  fragments,  en  se  dissolvant  dans  l'eau,  laissent  un  résidu  de  bois 
Kigé,  d'oà  le  nom  de  lignirode. 

Ces  diverses  gommes,  en  arrivant  à  Bordeaux,  sont  triées  et  séparées  eu  plu- 
iens  qualités  telles  que  :  blanche,  deuxième  blanche,  petite  blanche,  blonde, 
etitô  blonde,  gros  grabeaux,  moyens  grabeaux,  etc.  Les  variétés  blanches  sont 
Spanduts  partout  en  France  comme  succédané  de  la  gomme  arabique. 

S*  Gomme  de  Suakin^  de  Talca  ou  de  Talha.  Elle  est  produite  par  Y  Acacia 
enocarpa  Hochst.,  appelé  Takh  ou  Talha  par  les  Arabes,  et  répandu  surtout 
ms  le  distrioi  de  Gedaref,  entre  le  Nil  bleu  et  l'Atbara  supérieur,  vers  le 
I*  degré  de  latitude  nord,  et  par  Y  Acacia  Seyal  Del.,  var.  Fistula  (A.  Fistula 
diweinf.),  qui  croit  dans  le  Senuaar  et  dans  le  sud  de  la  Nubie.  Son  nom  de 
oakin  vient  de  ce  qu'elle  est  en  grande  partie  exportée  par  le  port  du  même 
un»  sur  la  mer  Rouge.  Cette  variété  de  gomme  est  en  fragments  incolores  et 
i  fragments  brunâtres,  mélangés  de  morceaux  d'un  brun  rougeâtre  foncé.  Les 
«gments  volumineux  sont  fissurés  en  tous  sens,  opaques  et  ternes.  Tous  sont 
ctrêmement  friables  et  se  réduisent  même  complètement  en  poussière.  Cette 
onune,  de  qualité  très-inférieure,  est  importée  d'Alexandrie  en  Europe. 

&•  Gomme  du  Maroc,  de  Mogador  ou  gomme  brune  de  Barbarie,  Produite, 
it-on,  par  Y  Acacia  gummifera  Willd.  ;  elle  est  en  larmes  de  dimensions 
lojennes,  souvent  vermiformes,  d'une  coloration  claire  uniforme,  luisantes  en 
fldans,  craquelées  à  la  surface,  se  cassant  aisément,  si  on  les  conserve  dans  une 
tmosphère  chaude.  La  gomme  de  Barbarie  est  soluble  dans  l'eau. 

4*  Gomme  du  Cap.  Cette  gomme,  qui  est  importée  en  grande  quantité  en 
tBgieterre,  est  produite  par  Y  Acacia  horrida  Willd. ,  le  Doornboomou  WiUedoorn 
m  colons  du  Cap»  l'arbre  ie  plus  commun  des  déserts  de  cette  partie  de  l'Afrique. 
iUe  est  colorée  uniformément  en  brun  ambré  et  très-fi'agile,  mais  présente  pour 
I  reste  les  caractères  de  la  gomme  du  Sénégal  dite  du  haut  du  fleuve, 

5®  Gomme  de  Vlnde  orientale  ou  gomme  arabique  de  Vlnde  orientale  du 
Dmmerce.  On  désigne  sous  ce  nom  diverses  variétés  de  gomme  importées  de 
Bombay  en  An;;leterre.  Elles  sont  fournies  en  partie,  parai  t-il,  par  Y  Acacia 
rabica^  qui  forme  des  forêts  entières  dans  les  districts  du  Sind  et  du  Guzerat 
I  qui  produit,  entre  autres,  la  laque  des  insectes  ;  mais  tout  ce  que  Ton  désigne 
DOS  le  nom  de  gomme  de  Vlnde  ne  vient  pas  de  ces  contrées  ;  il  paraît  que  la 
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plus  grande  partie  de  cette  gomme  est  produite  par  rAfrique  et  importée  ï 
Bombay  des  ports  de  la  mer  Rouge,  d*Aden  et  de  la  côte  orientale  de  TAfirique. 
Quoi  qu*il  en  soit,  la  meilleure  qualité  est  en  larmes  de  dlTcrses  dimensions, 
dont  les  plus  grosses  atteignent  le  volume  d*un  œuf;  elles  sont  translucides, 
vitreuses  à  leur  intérieur,  de  coloration  ambre  pâle  ou  rose»  totalement  solubles 
dans  Teau. 

6°  Gomme  d'Australie  (Wattle  gum  des  Anglais).  Cette  variété  est  foamie 
parr.4cacia  homalophylla  A.  Gunn.,  VA.  pycnantha  Benth.,  VA.  decurrtn» 
Willd.,  ri.  moUimma  Willd.  et  VA,  melanoxylon  R.  Br.  Les  auteurs  anglais 
la  décrivent  comme  formant  de  grosses  larmes  ou  des  morceaux  globuleux, 
durs,  parfois  colorés  en  jaune  pâle,  mais  plus  souvent  de  couleur  ambrée  on 
d'un  brun  rougeâtre,  transparents,  entièrement  solubles  dans  Teau  et  formant 
un  mucilage  adhésif  et  moins  susceptible  de  se  craqueler  lorsqu^il  est  sec  que 
celui  des  autres  gommes.  La  solution  des  sortes  inférieures,  plus  foncées,  ren- 
ferme du  tannin. 

La  description  qui  précède  diffère  notablement  de  celle  que  donne  Guibourt 
de  la  gomme  d*Australie;  mais  il  est  bon  de  remarquer  qu'elle  a  été  faite  par 
cet  auteur  sur  des  échantillons  venus  d'Australie  il  y  a  trente  à  quarante  ans. 

Fluckiger  et  Hanbury  mentionnent  encore  une  gomme  d'Australie  décrite 
comme  ayant  un  aspect  blanc  amorphe  dû  à  une  inGnité  de  Gssures  qui  tnTe^ 
sent  les  fragments  en  tous  sens. 

Caractères  et  composition  chimique.  La  gomme  se  dissout  dans  reaui 
poids  égal,  avec  une  grande  lenteur,  en  formant  un  liquide  épais,  glutineui, un 
peu  opalescent,  à  saveur  fade  et  à  réaction  acide  ;  en  chauffant  Feau,  elle 
dissout  la  gomme  plus  rapidement,  mais  elle  n'en  prend  guère  plus,  même  à 
100  degrés.  La  gomme  arabique  de  première  qualité,  desséchéiî  à  100  degrés, 
forme  avec  deux  parties  d'eau  un  mucilage  dont  le  poids  spécifique  est  1,119  i 
15  degrés  centigrades.  La  glycérine  laisse  la  gomme  solide  intacte,  mais  se 
mélange  bien  avec  la  solution  de  gomme.  L'alcool  aqueux  ne  dissout  qu'une 
failde  partie  de  la  ^omme;  l'alcool  à  60  pour  100  ne  la  dissout  plus,  mais  en 
extrait  un  peu  de  résine,  de  matière  colorante,  de  glycose,  de  chlorure  ck 
calcium  et  d'autres  sels. 

La  gomme  est  insoluble  dans  l'éther  et  les  huiles  fixes  et  volatiles;  elloesl 
incristallisable.  D'après  Mulder,  elle  commence  à  s'altérer  à  135  degrés;  ellesî 
décom{)ose  vers  200  degrés  en  donnant  naissance  a  une  eau  acide,  à  des  prodiiitî 
empyreumaliques  et  à  dilTérents  gaz. 

La  solution  aqueuse  de  gomme  dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation,  ce  qui 
la  distingue  de  la  dextrine,  aussi  appelée  gomme  artificiel  le  f  qui  est  dextrojTrt. 
Les  propriétés  lévogyres  de  la  gomnie  arabique  sont  dues  à  la  présence  li'une 
glycose  particulière.  Varabinose,  qui  est  fortement  lévogyre  (a  =  — 54  degrés, 
d'iprès  Béchainj)),  et  dont  le  pouvoir  est  simplement  affaibli  par  son  mélange 
cl  lis  la  fjjomme  avec  plusieurs  substances  dextrogyres  peu  connues.  Cependant 
la  i^oinriie,  soumise  à  Tébullition  avec  l'acide  sulfurique,  se  transforme  é;;ale- 
ment  eu  dextrine,  puis  en  sucre  déviant  à  droite. 

Les  acides  transforment  la  gomme  directement  en  sucre  fermeiitescible.  hr 
sa  fermentation  avec  la  craie  et  le  fromage,  elle  se  convertit  en  alcool;  cette 
formation  n'est  pas  précédée  par  celle  d'un  sucre  fermentescible  au  cont.ict  Je 
la  levure  de  bière;  il  ne  se  produit  ni  leviîre,  ni  mannite,  ni  glycérine,  nuii 
du  lactale  de  calcium,  comme  l'a  fait  voir  [ierthelot. 
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La  gomme,  tiaitée  par  Tacide  nitrique  étendu,  donne  de  l*acide  mucique  ; 
rec  Tacide  nitrique  fumant  elle  donne  des  produits  de  substitution  nitrés, 
*H**(AzO«)*0"  et  C"B^«(A20«)*0»»  ;  soumise  à  un  mélange  d'acide  nitrique  et 
acide  sulfurique,  elle  peut  se  transformer  en  une  substance  explosible.  Fondue 
rec  la  potasse  hydratée,  elle  fournit  de  Thydrogène  et  un  résidu  composé  de 
rmiate,  d*acétate  et  de  propionate  de  potassium  ;  il  se  forme  en  même  temps 
î  Tacide  carbonique,  de  Tacide  oxalique  et  de  Tacide  succinique.  Distillée  avec 
)  la  chaux,  elle  se  transforme  en  acétone  et  en  métacétone  ou  propione. 

Le  mucilage  de  gomme  arabique  n*est  pas  précipité  par  Tacétate  neutre  de 
iomb,  mais  par  Tacétate  basique,  avec  formation  d*un  composé  bien  défini  ;  il 
il  troublé  par  addition  de  silicates  solubles,  de  borates,  de  sels  ferriques,  et  se 
rend  en  gelée.  Les  sels  d'argent,  le  chlorure  de  mercure  et  Tiode,  n*ont  aucune 
$lion.  L'ammoniaque  modifie  la  gomme  vers  150  degrés,  de  la  même  manière 
pea  près  que  la  cellulose.  L'oxalate  d'ammonium  précipite  la  chaux  que  ren- 
rme  la  solution  de  gomme.  La  solution  ammoniacale  d'oxyde  cuprique  dissout 
i  gomme. 

La  gomme  arabique  bien  pure  donne  2,7  à  4  pour  100  de  cendres,  c«msi- 
ant  principalement  en  carbonate  de  calcium,  mais  renfermant  en  outre  des 
irbonates  de  potassium  et  de  magnésium. 

Les  combinaisons  de  la  gomme  avec  les  alcalis  sont  solubles  dans  l'eau  et 
récipitables  par  l'alcool.  Frémy  a  fait  voir  que  la  gomme  est  essentiellement 
nnée  par  les  sels  de  calcium  et  de  potassium  d'un  acide  qu'il  a  désigné  sous 

nom  d'acide  gummiquCy  et  que  depuis  on  a  nommé  acide  arabique  ou  ara- 
me.  Nous  ferons  brièvement  l'histoire  de  ce  corps  intéressant. 

Arabine,  L'arabine  ou  acide  arabique  existe  dans  les  gommes  à  l'état  de  sel 
i  calcium,  de  potassium  et  de  magnésium;  c'est  la  présence  de  ces  bases,  déri- 
iDt  sans  doute  des  parois  cellulaires,  qui  détermine  la  solubilité  de  la  gomme 
tus  Feau.  L'arabine  se  rencontre  encore  dans  une  foule  de  végétaux  différents 
!S  acacias,  et  entre  comme  partie  constituante  dans  la  plupart  des  mucilages, 
irfois  légèrement  modifiée,  il  est  vrai.  Dans  ces  cas,  elle  a  peut-être  été  con- 
ndae  avec  de  la  dextrine,  mais  les  propriétés  optiques  de  la  matière  gommeusc 
i  mucilagineuse  permettent  alors  de  faire  la  distinction,  de  même  que  cer- 
ines  réactions  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

D'après  Stadeler,  on  trouve  dans  le  règne  animal  une  gomme  absolument 
sniique  par  ses  propriétés  avec  l'aralnne  ;  elle  se  rencontre  notamment  dans 
ielques  Arthropodes,  dans  le  hanneton  et  le  ver  à  soie  entre  autres,  et  en 
antité  très-appréciable  dans  le  foie  et  les  branchies  de  l'éxsrevisse  d'eau  douce. 
Qd  a  enfin  obtenu  artificiellement  l'arabine.  D'après  Frémy  et  Neubauer,  la 
'OsinCf  traitée  par  les  alcalis  caustiques  ou  soumise  à  Tébullition  avec  les 
"bonates  alcalins,  se  transforme  en  arabine.  En  revanche,  la  matière  gommeuse 
[  prend  naissance  aux  dépens  du  sucre  de  canne  dans  la  fermentation  n'est, 
près  Brûning,  ni  de  l'arabine,  ni  de  la  dextrine. 

Pour  préparer  l'arabine,  on  fait  dissoudre  la  gomme  arabique  dans  de  Teau 
ide  et  on  acidulé  la  solution  légèrement  avec  de  l'acide  chlorhydrique  ;  on 
icipite  par  l'alcool  ;  le  précipité  d'arabine  lavé  à  l'alcool  et  desséché  devient 
reux.  On  peut  encore  séparer  l'arabine  des  bases  minérales  au  moyen  de  la 
Ijse  ;  on  fait  dissoudre  dans  ce  but  1  partie  de  gomme  dans  5  parties  d'eau, 
m  on  acidulé  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  et  on  place  la  solution  dans  le 
lyseur  ;  le  sel  de  calcium  diffuse  en  abandonnant  une  solution  d'arabine. 
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La  solution  d*arabine  diffère  de  la  solution  de  gomme  en  ce  qu'elle  u*est  pas 
précipitée  par  l*alcool.  Desséchée,  elle  perd  sa  solubilité,  se  gonfle  à  peine  dans 
Teau,  et  ne  s*y  dissout  plus,  même  quand  on  chaufTe  à  rébuUition.  Par  addition 
d*un  alcali,  elle  donne  une  solution  comme  la  gomme  ordinaire. 

Desséchée  à  100  degrés,  l'arabine  a  pour  composition  C"H**0**;  entre  120 
et  i50  degrés,  elle  perd  de  Teau  et  devient  isomérique  avec  Tamidon  et  la 
cellulose;  sa  dissolution  dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation.  Portée  à  la 
température  de  i50  degrés,  elle  se  transforme  en  métaarabine,  Yaâde  màa- 
gummique  deFrémy,  qui  est  insoluble  dans  Teau.  Réciproquement,  en  sounMt- 
tant  les  métaarabates  ou  métagummates  à  Taction  de  Teau  bouillante,  on  les 
convertit  de  nouveau  en  gum mates  solubles.  D'après  Frémy,  la  gomme  des 
cerisiers  et  des  pruniers,  appelée  cérasine  par  Guérin-Varry,  ne  serait  pas  antre 
chose  qu'un  mélange  de  gummates  solubles  et  de  métagummates  insolubles, 
que  rébuUition  prolongée  avec  Teau  transforme  en  gummates  solubles. 

L*acide  arabique  abandonne  H'O  quand  il  s*unit  aux  bases  ;  cependant,  il  a 
une  grande  tendance  à  former  des  sels  contenant  plusieurs  molécules  d'acide 
pour  une  de  base  :  tel  est,  entre  autres,  le  sel  acide  qui  a  pour  composition  : 
C"H*^CaO",6C"H'H}";  d'autres  analogues  ou  plus  complexes  encore  ont  été 
préparés  par  Neubauer  et  par  Heckmeijer  avec  diverses  bases,  potasse,  baryte, 
oxyde  de  métaux  lourds,  etc. 

Les  arabates  alcalins  et  terreux  sont  solubles  dans  l'eau.  L'arabate  de  potas- 
sium, entre  autres,  forme  avec  le  sulfate  de  cuivre  un  composé  solnble  dans 
l'eau,  ce  qui  permet  de  distinguer  la  gomme  de  la  dextrine. 

Une  autre  réaction  qui  permet  de  différencier  ces  deux  corps,  c'est  que  la 
dextrine  ne  se  coagule  pas  par  le  perchlorure  de  fer,  qui  précipite  au  contraire 
rarabiiie;  si  la  gomme  est  eu  morceau,  ce  réactif  la  fait  adhérer  au  foud  da 
vase. 

Comme  la  gomme  et  la  dextrine,  en  solution  aqueuse,  sont  également  préci- 
pitées par  l'alcool,  le  sous-acétate  de  plomb,  etc.,  il  n'est  pas  facile  de  W    , 
séparer  quand  elles  sont  mélangées,  comme  il  arrive  quand  la  dextrine  a  serri 
à  falsifier  la  gomme.  Roussin  est  cependant  parvenu  à  doser  un  mélange  de  ces    . 
deux  corps  par  le  procédé  suivant.  On  dissout  dans  l'eau  la  matière  à  essayer;    . 
par  évaporation,  on  amène  la  solution  à  la  consistance  sirupeuse,  on  la  précipiU' 
ensuite  par  10  fois  son  volume  d'alcool  à  90  degrés.  Le  précipité  est  recueilli 
et  desséché  au  bain-marie.  On  en  prend  1  gramme  qu'on  dissout  dans  10  cenli-    . 
mètres  cubes  d'eau  distillée,  puis  on  l'agile  avec  ."O  centimètres  cubes  d'alcool    j 
à  56  degrés  et  O^S^O  (soit  ({uatre  gouttes)  de  perchlorure  de  fer  neutre,  en 
ajoutant   encore  quelques  décigrammes  de  craie   en  poudre.   Après  quelques 
minutes,  on  filtre  le  mélange.  En  ajoutant  à  la  liqueur  qui  passe  8  à  10  fot? 
son  volume  d'alcool  à  90  degrés,  elle  restera  limpide,  si  la  gomme  était  pure: 
mais  elle  se  troublera  plus  ou  moins  lorsqu'il  y  a  mélange  de  dextrine,  parce 
que  celte  dernière  ne  saurait  être  entraînée  par  le  chlorure  ferrique.  En  recueil- 
lant le  précipité,  le  lavant  à  l'alcool  et  le  séchant  à  iOO  degrés,  on  peut  avoir   ; 
le  poids  de  cette  dextrine.  j 

Roussin  a  en  outre  profité  de  ce  que  les  sels  de  sesquioxyde  de  fer  donnent   j 
avec  la  gomme  un  précipité  (soluhle  dons  l'acide  acétique)  pour  reconnaître  \i 
présence  de  la  gomme  dans  un  sirop.  Dans  un  tube  de  20  centimètres  on  ver^ 
i  centimètre  cube  du  sirop  à  essayer,  on  finit  de  remplir  le  tube  d'eau  et  oo 
ajoute  quelques  gouttes  d'une  dissolution  de  sulfate  de  sesquioxyde  de  fer.  Eo 
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gitint  le  mélange  quelques  instants,  il  se  prend  en  masse  et  on  peut  retourner 
i  tnbe  sans  que  le  liquide  s*écoale  ;  c*est  ainsi  que  doit  se  comporter  le  sirop 
e  gomme  fait  dans  de  bonnes  conditions. 

Paraarabine.  Cette  substance  accompagne  l'arabine  dans  divers  végétaux  ; 
'est  pourquoi  nous  la  mentionnons  ici  à  côté  d'elle.  La  carotte  et  la  betterave, 
ébtrrassées  de  leur  suc  par  compression  et  par  des  traitements  répétés  à  Teau  et 
ralcool,  étant  mises  en  digestion  avec  de  Tacidechlorhydrique  àl  pour  100  à  la 
haletir,  on  obtient  une  solution  dans  laquelle  Talcool  précipite  une  gelée  qui, 
tdiée  à  iOO  degrés,  constitue  une  masse  blanche.  Cette  substance  se  gonfle 
ans  Teau,  se  dissout  à  Tébullition  dans  Teau  acidulée,  mais  est  précipitable 
•r  la  potasse  et  l'alcool.  Reichard  lui  a  donné  le  nom  de  paraarabine.  Elle  ne 
éduit  pas  les  solutions  cupriques,  mais  est  précipitée  par  l'eau  de  baryte  ou 
le  chaux  et  par  les  sels  de  plomb.  Isomérique  avec  Tarabine,  elle  a  pour  formule 
!«H"0**,  perd  de  Teau  à  des  températures  élevées  et  se  transforme  en  C^ïPW. 
kk  connaît  les  sels  de  baryum  et  de  plomb  de  la  paraarabine.  L'acide  nitrique 
t  transforme  en  acide  oxalique,  la  lessive  de  soude  étendue  la  convertit  en 
dde  roétaarabique.  L'agar-agar  (gélose  de  Payen)  contient  de  la  paraarabine. 

Arabinose.  C'H^'O'.  L'arabinose,  du  groupe  des  sucres  de  raisin,  existe 
lans  la  gomme  ou  du  moins  est  une  transformation  de  l'acide  arabique  ;  ce 
nème  acide  existe  dans  la  betterave,  où  il  était  désigné  sous  le  nom  de  me'ta- 
tectique  avant  qu'on  eût  reconnu  son  identité  avec  l'arabine.  Il  en  résulte  que 
e  sucre  appelé/iectose,  obtenu  aux  dépens  de  l'acide  métapectique,  est  identique 
i?ec  l'arabinose. 

On  obtient  l'arabinose  en  faisant  bouillir  du  sucre  de  lait  avec  1  partie 
rtcide  sulfurique  à  1/5  et  2  parties  d'eau.  Pour  la  préparer,  il  est  préférable 
le  soumettre  Tarabine  à  une  oxydation  ménagée,  en  la  chauffant  au  bain-marie 
vec  de  l'acide  sulfurique  dilué;  on  neutralise  ensuite  par  le  carbonate  de 
laryum,  on  concentre  et  on  précipite  par  l'alcool. 

L'arabinose  se  présente  en  prismes  rhombiques,  solubles  dans  l'eau  ;  elle  est 
ionée  de  la  propriété  de  dissoudre  les  terres  alcalines.  L'acide  nitrique  la 
mnsforme  en  acide  oxalique.  Elle  réduit  la  liqueur  de  Fehling,  mais  n'est  pas 
ennentescible. 

Avec  l'oxyde  d'argent  Ag'O,  elle  se  convertit  en  acides  glycolique,  oxalique  et 
ictonique;  avec  l'amalgame  de  sodium,  elle  fournit  de  la  dulcite. 

FALSincATioNS.  La  gomme  arabique  est  souvent  falsifiée  avec  les  diverses 
iriétés  de  qualité  inférieure  qui  ont  été  décrites  plus  haut;  les  caractères  exté- 
îenrs  que  nous  avons  assignés  à  ces  variétés  permettront  aisément  de  recon- 
Éllre  la  fraude.  La  confusion  n'est  pas  facile  non  plus  avec  la  gomme  du  pays, 
ont  nous  indiquerons  les  caractères  plus  loin,  avec  la  gomme  de  Kuteera,  la 
omme  de  .Caramanie,  la  gomme  éléphantine,  etc.,  qui  seront  également 
écrites  plus  bas.  Nous  signalerons  encore  la  gomme  artificielle  ou  gommeline; 
t  n'est  pas  autre  chose  que  de  la  dextrine,  résultant  de  l'action  de  la  diastase 
or  l'amidon,  concentrée  à  consistance  sirupeuse,  desséchée  à  l'étuve,  à  laquelle 
Q  a  donné  la  forme  de  gomme  par  des  moyens  mécaniques.  Les  réactions 
ropres  à  la  dextrine  permettront  aisément  de  la  distinguer  de  la  gomme 
rabique.  Nous  avons  donné  ci-dessus,  d'après  Roussin,  les  moyens  de  doser  un 
nélange  de  gomme  arabique  et  de  dextrine. 

9^  OoaniBe  adraganu.    HISTORIQUE.    La  gomme  adragaute  est  meulvo^vi^^ 
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dès  le  troisième  siècle  avant  Fère  chrétienne  par  Théophraste,  qui  lui  assigne 
comme  lieu  d*origine  la  Crète,  le  Péloponèse  et  la  Médie;  les  médecins  grecs  et 
arabes  en  parlent.  Au  moyen  âge,  elle  arrivait  en  Europe  par  l'intermédiaire  des 
villes  commerçantes  de  Tltalie.  Pierre  Belon  décrivit,  vers  1550,  la  récolte  de  la 
gomme  adragante  telle  qu  il  l'avait  observée  en  Asie  Mineure,  et  Toumefort,  en 
i700,  constata  sur  le  mont  Ida,  en  Candie,  la  façon  curieuse  dont  la  gomme 
s'écoule  de  la  plante  vivante. 

Sécrétion.  La  gomme  adragante  n'est  pas,  comme  on  l'a  pendant  longtemps 
admis,  un  produit  de  sécrétion  des  cellules.  Elle  est  le  résultat  d'une  modifica- 
tion particulière,  morbide,  des  membranes  de  certaines  cellules  de  la  moelle  et 
des  rayons  médullaires  de  la  tige  et  des  rameaux;  par  suite  de  cette  modificatioo. 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  gélificalion,  ces  mêmes  membranes  s'épais- 
sissent considérablement  au  point  de  remplir  presque  complètement  la  cavité 
cellulaire  et  deviennent  de  consistance  cornée.  Puis,  sous  l'influence  de  la  grande 
quantité  d'eau  absorbée,  elles  se  ramollissent,  se  gonflent  énormément,  et,  eux* 
çant  alors  une  forte  pression  sur  les  parties  périphériques  de  la  tige  qu'elles 
déchirent,  elles  s'échappent  au  dehors  sous  forme  d'une  masse  gélatineuse,  qui 
ne  tarde  pas  à  durcir  au  contact  de  l'air.  En  un  mot,  la  gomme  adragante  est  sim- 
plement de  la  cellulose  transformée.  Elle  se  rapproche  beaucoup  des  muicûa^, 
qui  se  produisent  dans  les  cellules  périphériques  des  graines  du  coing,  du  lio 
et  du  Plantago  psyllium.  Mais,  tandis  que  la  gomme  adragante  est  le  résultat 
de  la  gélification  de  la  membrane  cellulaire  tout  entière,  dans  les  mucilages, 
cette  gélification  porte  seulement  sur  la  couche  moyenne  de  la  membrane,  doot 
la  couche  externe  se  cutinise  et  forme  une  mince  cuticule. 

Origine  et  production.  La  gomme  adragante  est  fournie  par  plusicun  | 
espèces  de  Legumineuses-Papilionaa;es  du  genre  Astragalus,  notamment  j 
ÏAstragahis  gummifer  Labill.,  de  l'Asie  Mineure,  VAslragalus  veru$0\\y.,^  \ 
la  Perse  occidentale,  VAslragalus  adscendens  Uoiss.,  des  montagnes  du  sud-  { 
ouest  de  la  Perse,  VA^ilragalus  microcephalus  Willd.,  arbuste  très-répandu  | 
depuis  le  sud-ouest  de  l'Asie  Mineure  jusque  dans  la  Turquie  et  l'Arménie  rufse,  \ 
VAslragalus  crelicus  Lamk  (Tragacantha  crelica  Tourn.),  commun  dans  l'iled*  ; 
Candie  etauquel  J.  de  Marlins  a  spécialement  attribué  la  production  de  la  gomnw  - 
vermicnlée  de  Morée,  VAslragalus  cylleneus  Boiss.  et  lleildr.,  qui  abonde  dans  ; 
les  montagnes  du  nord  de  la  Morée.  j 

Jadis  on  se  contentait  de  recueillir  la  gomme  exsudée  spontanément  de  ces  j 
végétaux  et  elle  arrivait  dans  le  commerce  en  belles  lames  blanches  (Flûck>ger 
el  Hanbury)  ;  d'a{)rès  llaussknecht,  la  gomme  venant  du  Kurdistan  et  de  laPer» 
est  également  en  grande  partie  un  produit  d'exsudation  spontanée.  Mais  celk 
gomme,  écoulée  spontanément,  n'est  généralement  pas  en  lamelles  blanches,  - 
comme  celle  dont  il  vient  d'être  question;  elle  est  en  masses  mamraiformes  oo 
botryoïdes,  présentant  au  plus  les  dimensions  d'un  pois  et  un  éclat  cireux  louche 
avec  une  coloration  brunâtre  ou  jaunâtre.  En  général,  on  facilite  l'issue  du  >iK 
mucilagineux  soit  par  des  piqûres,  d'où  la  gomme  s'écoule  en  filets  minces  qiu 
se  concrètont  en  fragments  vermiculés,  plus  ou  moins  contournés,  soit  par  de? 
incisions  larges  el  profondes,  pénétrant  jusqu'à  la  moelle,  qui  laissent  exsuder 
la  gomme  en  larges  plaques.  On  recueille  le  produit  lorsqu'il  est  durci. 

La  gomme  récollée  en  Asie  Mineure  est  pour  la  plus  grande  partie  apport* 
à  Smyrne  dans  des  sacs  de  deux  quintaux.  Elle  est  alors  divisée  en  dill'érenles 
Muahlés  avant  d'être  expédiée  en  Europe  :  telles  sont  la  gomme  en  plaqua  oa 
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t  feuilles^  la  gomme  en  vermisseaux  ou  en  filets  et  la  gomme  commune  ou 
•  sorte.  Cette  dernière  variété  est  presque  exclusivement  achetée  par  les  juifs 
iptgnols.  Nous  ne  décrirons  que  les  deux  principales  variétés  et  la  gomme 
Hinue  sous  le  nom  de  pseudo-adragante  : 

\^  Gomme  en  plaques  ou  gomme  de  Smyme.  Le  meilleure  de  toutes,  elle 
uraît  être  récoltée  principalement  dans  les  environs  de  Césarée.  Ce  sont  des 
laques  plus  ou  moins  grandes,  de  1  à  4  centimètres  de  long  sur  1/2  à  1  centi- 
lètre  de  large;  elles  sont  plates,  arquées,  blanchâtres,  semi-transparentes  et 
nrquées  à  leur  surface  de  stries  courbes,  semi-lunaires,  concentriques,  comme 
1  la  gomme  encore  molle  avait  été  expulsée  au  dehors  par  des  efforts 
xisécutifs. 

8*  Gomme  vermiculée  ou  en  filets.  Ce  sont  des  filets  minces,  aplatis  et 
mtoumés,  longs  de  2  à  3  centimètres,  larges  de  2  à  5  millimètres,  fortement 
ïiës  dans  le  sens  de  la  longueur;  il  en  est  qui  sont  blanchâtres,  comme  la 
DOime  en  plaques,  et  presque  aussi  estimés  qu'elle  ;  mais  le  plus  souvent  ils 
mi  jaunâtres  ou  rougeâtres.  Une  partie  de  la  gomme  vermiculée  vient  de 
Asie  Mineure,  mais  on  la  récolte  surtout  en  Grèce.  Les  filets  rougeâtres, 
rdinairement  très-fins,  constituent  la  sorte  inférieure  connue  sous  le  nom  de 
tmme  de  Morée, 

La  variété  de  gomme  adragante,  récoltée  dans  le  Kurdistan  et  en  Perse  et 
cpédiée  de  Bagdad,  surtout  en  Angleterre,  est  en  beaux  et  volumineux 
igments,  plus  translucides  et  rubanés  que  la  gomme  choisie  venant  de 
DDTfme;  cette  variété  est  connue  sous  le  nom  impropre  de  gomme  adragante 
9  Syrie, 

5*  Gomme  pseudo-adragante  ou  de  Sassa,  nommée  quelquefois  dans  le 
NDmerce  gomme  de  Bassora^  fournie  par  ÏAstragalus  gummifer  Labill., 
ipèce  très-répandue  dans  le  Liban,  l'Asie  Mineure  centrale  et  le  nord  du 
iirdistan.  11  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  véritable  gomme  de  Bassora,  qui 
it  la  gomme  Kuteera.  Elle  est  en  plaques  comme  la  gomme  de  Sniyme,  mais 
M  morceaux  sont  généralement  plus  épais  et  de  couleur  plus  foncée.  Elle  est 
I  somme  de  qualité  inférieure  et  se  distingue  des  bonnes  qualités  par  d'autres 
mctères  que  nous  indiquerons  plus  bas. 

La  gomme  adragante  arrive  en  France  d'Alep,  de  Smyrne  et  de  l'Archipel 
rec,  en  caisses  de  90  à  120  kilogrammes;  nous  en  recevons  annuellement,  eu 
rmce,  pour  environ  450  000  francs.  Elle  est  expédiée  encore  de  Constantinople 
i  du  golfe  Persique,  mais  en  moindre  quantité,  du  moins  à  destination  de  la 
rance. 

Caractères  généraux  et  strlxture  microscopique.  La  gomme  adragante  de 
BDne  qualité  est  de  couleur  blanchâtre,  opaque  ou  à  peine  translucide,  inodore 
;  insipide;  immergée  dans  Teau,  elle  se  gonfle  considérablement,  se  désagrège 
;  constitue,  au  bout  de  quelques  heures,  un  mucilage  épais  et  bien  lié;  son 
niToir  d'absorber  l'eau  est  tellement  considérable  que,  même  avec  50  fois  son 
nds  de  ce  liquide,  elle  forme  un  épais  mucilage. 

Le  mucilage,  examiné  au  microscope,  laisse  voir,  au  milieu  d'une  masse 
Momeuse  amorphe,  des  parois  de  cellules  et  même  des  cellules  entières,  dont 
s  parois  sont  plus  ou  moins  transformées  en  matière  gélatineuse;  les  portions 
Uulosiqucs  restantes  sont  colorées  en  violet  par  le  chlorure  de  zinc  iodé  ;  des 
"ains  d'amidon,  plus  ou  moins  globuleux,  de  15  à  20  ft  de  diamètre,  sont 
isséminés  dans  la  masse  et  apparaissent  surtout  au  centre  des  cellules.  Ces 
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restes  de  parois  cellulaires  et  ces  grains  d*ainidon  se  voient  aisément  aussi  lors- 
qu*on  examine  la  drogue  sur  des  tranches  minces  dans  Thuile  ou  tout  autre 
liquide  qui  n*attaque  pas  la  gomme.  La  lumière  polarisée  met  alors  nette- 
ment en  évidence  la  matière  amylacée  et  cellulosique.  Dans  une  section  mince 
imbibée  d*une  solution  d'iode  dans  Fiodure  de  potassium,  puis  humectée  d*adde 
sulfurique  concentré,  les  parois  cellulaires  et  Tamidon  prennent  une  oolontioD 
bleue. 

La  gomme  en  plaques  et  la  gomme  vermiculée  donnent  un  mucilage  égak- 
ment  épais,  quoique  celui  de  la  dernière  variété  soit  moins  bien  lié;  une  lotre 
différence,  c*est  que  le  mucilage  de  la  gomme  en  plaques  se  colore  à  peine  par 
riode,  tandis  que  le  mucilage  de  la  gomme  vermiculée  prend  une  colontioo 
bleue  très-nette  dans  les  mêmes  conditions;  il  faut  en  conclure  que  la  gomme 
vermiculée  renferme  plus  de  matière  cellulosique  et  d*amidon.  Ce  qui  le  prouve 
encore,  c'est  que  délayée  dans   l'eau   froide   elle  laisse  totyours  un  résidu 
insoluble,  jusqu'à  la  moitié  de  la  quantité  totale  dans  les  qualités  inférieures, 
«t  la  partie  insoluble  bleuit  fortement  par  l'iode.  Le  résidu  insoluble  est  bien 
moins  abondant  avec  la  gomme  en  plaques.  A  l'ébullition  cette  dernière  se 
dissout  presque  entièrement. 

La  gomme  pseudo-adragante  forme  également  avec  l'eau  une  solution  muci- 
lagineuse  assez  homogène,  mais  cette  solution  étendue  d'une  quantité  d'eau 
suffisante  se  sépare,  bien  plus  nettement  que  la  gomme  vermiculée,  en  deux 
parties,  une  supérieure  limpide  et  une  inférieure  floconneuse,  colorée  en  bien 
par  la  solution  aqueuse  d'iodhydrate  ioduré  de  potassium  ;  les  parties  de  cellu- 
lose et  les  grains  d'amidon  y  sont  infiniment  plus  abondants  que  dans  la  gooune 
adraganie,  comme  on  le  conslale  à  l'examen  microscopique. 

En  ajoutant  1  partie  de  gomme  à  100  parties  d'eau  et  filtrant  le  liquide,  on 
obtient  une  solution  qui  jouit  des  propriétés  suivantes  :  elle  est  neutre  et  n'est 
pas  modifiée  par  la  teinture  d'iode,  l'eau  de  chaux  et  l'acétate  de  plomb  neutre; 
elle  est  précipitée  abondamment  par  le  sous-acétate  de  plomb  et  se  raèle,  eo 
restant  claire,  avec  une  solution  concentrée  de  chlorure  ferrique  ou  de  borai; 
elle  difl'ère  par  là  de  la  gomme  arabique;  cependant  elle  lui  ressemble  en  ce  que 
Toxalate  d'ammonium  la  trouble  et  que  l'alcool  la  précipite;  mais  ce  précipité, 
floconneux,  se  rassemble  en  une  seule  masse  opaque  et  muqueuse,  et  est  diffé- 
rent de  celui  que  forme  la  gomme  arabique.  Le  résidu  qui  reste  sur  le  filtre 
constitue  un  mucilage,  lé«,'èrement  trouble,  visqueux,  non  adhésif,  formant  une 
masse  très-cohérente  par  la  dessiccation  :  c'est  la  bcu^sorine^  adragantinCy  traga- 
canthine  ou  astragaliney  qui  a  pour  composition  C*!!*'^'. 

La  bassorine  existe  non-seulement  dans  la  gomme  adragante,  mais  eocore 
dans  la  gomme  pseudo-adragante,  la  gomme  d'acajou,  celle  de  Simarouba,  dani 
celle  de  Nopal  et  dans  un  grand  nombre  de  mucilages,  partout  mélangée  a^ec 
une  quantité  variable  d'arabine,  très-faible  dans  la  gomme  adragante,  et  avec 
des  principes  poétiques.  ' 

Pour  obtenir  la  bassorine  pure,  on  épuise  la  gomme  pseudo-adragante,  qui  i 
contient  outre  de  Tarabine  environ  61  pour  100  de  bassorine,  ou  bien  la  gommf  j 
4idragantc,  qui  renferme  également  un  peu  d'arabine  à  côté  de  la  bassorine,  dam 
l'eau  froide  qui  dissout  l'arabine,  puis  on  traite  le  résidu  gonflé  à  plusieurs 
reprises  et  en  alternant  par  de  l'alcool  renfermant  de  l'acide  chlorhydrique  el 
par  de  l'eau,  jusqu'à  ce  que  les  liquides  provenant  des  lavages  ne  renferment 
plus  de  matières  minérales. 
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ÏJk  bassorine  desséchée  se  présente  sous  la  forme  d*uM  masse  incolore  ou 
blanc  jaunâtre,  translucide,  ferme,  inodore  et  insipide,  iotkérable  à  l*air, 
insoluble  dans  Teau  dans  laquelle  elle  gonfle  et  forme  une  gelée.  EMe  ressemble 
k  la  cérasine,  mais  n*est  pas  identique  avec  elle  selon  Frémy.  Par  rébuIliUon  avec 
les  alcalis  étendus  d*eau,  elle  ne  se  transforme  pas,  comme  la  cérasine,  en  «ra- 
bine,  mais  en  une  gomme  soluble,  qui  se  distingue  de  cette  dernière  en  ce  qu'elle 
est  précipitée  par  l'acétate  neutre  de  plomb  (Frémy).  D*après  Guérin-Varry, 
rébullition  avec  Tacide  sulfurique  étendu  d*eau  transforme  la  bassorine  partiel- 
lement en  sucre,  mais  ce  sucre  n*est  pas  fermentcscible  comme  celui  que  four- 
nissent l'arabine  et  la  cérasine  dans  les  mêmes  conditions.  L'acide  nitrique  la  con- 
fertit  en  acide  mucique  ou  en  acide  oxalique,  suivant  la  proportion  employée. 

Falsifications.  La  gomme  adragante  vraie  est  fréquemment  falsifiée  avec  la 
gomme  pseudo-adragante  dont  nous  avons  donné  les  caractères  différentiels  ;  avec 
la  gomme  diid  de  Mostdf  qui  ne  parait  être  qu'une  gomme  adragante  de  mauvaise 
qualité  qu'on  mélange  quelquefois  avec  la  bonne,  à  Sniyrne  ;  avec  la  gomme  de 
Caramanie  {Hog  gum  tragacanth  des  Anglais),  sur  laquelle  nous  reviendrons 
en  traitant  des  gommes  diverses. 

On  vend  de  plus  sous  le  nom  à' adragante  d'Afrique  une  exsudation  produite 
par  une  plante  de  la  famille  des  Sterculiacées,  le  Sterculia  tragacantha  Lindl., 
exsudation  qui  ressemble  plus  ou  moins  à  celle  des  Astragales,  mais  forme  des 
fragments  plus  cassants  et  ne  renferme  pas  de  traces  d'amidon. 

Remarquons  encore  qu'on  fabrique  quelquefois  des  gommes  artificielles  avec 
4es  substances  féculentes,  fraude  facile  à  reconnaître  à  l'aide  du  microscope. 

Quant  aux  mélanges  de  poudre  de  gomme  adragante  et  de  gomme  arabitpic, 
on  les  reconnaît  par  dissolution  dans  Tenu  ;  la  solution,  additionnée  d'alcool  à 
30  degrés  Baume,  devient  opaline  et,  au  lieu  de  quelques  flocons  blancs  comme 
afec  la  gomme  adragante  pure,  on  obtient  de  nombreux  filaments  blancs  qui 
^attachent  au  vase;  de  plus,  selon  Planche,  quelques  gouttes  de  teinture  de 
résine  de  gayac  la  colorent  en  bleuâtre,  tandis  que  la  solution  de  gomme  adra- 
gante pure  reste  incolore. 

S*'  Gomme  du  pays  on  gomme  nostres.  Cette  substance,  encore  appelée 
gomme  de  cerisier,  se  recueille  sur  les  cerisiers,  les  merisiers,  les  pruniers  et 
les  amandiers,  de  Técorc^  desquels  elle  exsude  spontanément. 

Son  mode  de  formation  est  encore  controversé.  Selon  quelques  auteurs, 
HM.  Prillieux  et  Van  Ticghem  entre  autres,  elle  serait  produite,  comme  la 
gomme  adragante,  par  ge'lification  des  membranes  de  certaines  cellules  de  la 
moelle  et  des  rayons  médullaires.  M.  Trécul  pense,  au  contraire,  qu'elle  résulte 
d'une  excrétion  des  fibres  ligneuses  de  la  couche  génératrice,  ainsi  (|uc  de  la 
transformation  de  leurs  parois  et  de  leur  contenu.  Il  explique,  à  l'appui  de  son 
q[)inion,  que  par  suite  d'un  apport  trop  considérable  de  sève  et  d'une  nutrition 
exagérée  des  tissus  en  formation,  comme  on  les  observe  par  exemple  à  la  suite 
de  pluies  abondantes,  il  se  fait  une  résorption  d'éléments  anatomiques  qui  pro- 
voquent la  formation  de  lacunes  à  la  partie  interne  de  I  ecorce  et  à  la  face  externe 
de  Taubier;  la  gomme  se  dépose  dans  ces  cavités  accidentelles  et  parfois  long- 
temps après  leur  production;  elle  apparaît  en  petits  mamelons  gélatineux  sur 
les  parois  des  lacunes  corticales,  qu'elle  remplit  peu  à  peu,  et  dans  les  cavités 
qui  se  sont  formées  aux  dépens  de  l'aubier. 

La  gomme  nostras  se  présente  dans  le  commerce  en  gros  morceaux  irrégu- 
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lièrement  arrondis,  luisants,  plus  ou  moins  transparents,  de  couleur  brune  ou 
rougeâtre.  Pas  plus  que  dans  la  gomme  arabiqtie  on  n*y  rencontre  jamais  U 
moindre  trace  de  débris  organisés,  et  en  cela  elle  se  distingue  nettement  de  U 
gomme  adragante.  Elle  ne  renferme  qu'une  très-petite  quantité  de  gonuue 
soluble  ou  arabine;  elle  est  en  majeure  partie  composée  d*un  principe  appelé 
cérasine^  qui  n*est  autre  chose  qu'une  modiûcaliou  isomérique  de  Tarabine; 
elle  se  gonfle  peu  à  peu  dans  Teau  sans  produire  jamais  de  mucilage  épais 
comme  la  gomme  adragante;  elle  ne  contient  pas  d*amidon,  car  elle  n*est  pas 
colorée  par  Tiode. 

En  réalité,  comme  on  le  voit,  la  gomme  des  cerisiers  consiste  en  un  mélange 
d*arabine  ou  plutôt  d'arabate  de  calcium  soluble  et  de  métaarabine  (cérasine)  oa 
métaarabate  de  calcium  insoluble.  Ce  dernier,  soumis  à  TébuUition  avec  de 
Teau,  se  transforme  en  arabate  soluble  {voy.  plus  haut). 

4°  Gommes  dirertet.  Nous  comprenons  SOUS  ce  titre  divers  produits  d'exsa- 
dation  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  gomme  arabique  ou  de  la  gomme 
adragante,  qu'ils  servent  parfois  à  falsiûer,  tels  que  la  gomme  éléphantine,  la 
gomme  de  Caramanie^  la  gomme  de  Nopals  la  gomme  di  acajou,  etc.,  pub  des 
sucs  végétaux  qui  portent  à  tort  le  nom  de  gomme  et  ne  sont  autre  chose  que 
des  résines  ou  des  gommes-résines.  Tels  sont  entre  autres  la  gomme  d^Âmi' 
carde,  résine  produite  par  le  Semecarpus  anacardium  L.  f.  {voy.  Sembcarks), 
la  gomme  de  Manguier,  résine  exsudée  du  Mangifera  indica  L.  {voy.  Mas- 
guier),  la  gomme  de  Bancoulierj  résine  provenant  de  VAleurites  trUoba  Font 
{A.  Molluccana  Willd.),  et  toujours  parmi  les  résines  les  gommes  anime, 
caragne,  copal,  dammar,  de  genévrier  ou  sandaraque,  de  lierre  ou 
hédérine,  etc.,  enfin  parmi  les  gommes-résines  la  gomme  d'euphorbe,  Ij 
gomme-gutiCy  la  gomme  séraphique  (le  sagapénum),  la  gomme  Hycaya  ou 
Hucar,  provenant  des  Spondias,  etc. 

Revenons  aux  gommes  proprement  dites,  que  nous  traitons  d'après  leur  ordre 
alphabëliquc. 

Gomme  d'acajou.  Ce  produit,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  gomme 
arabique  et  peut  la  remplacer  dans  les  arts,  provient  de  VAnacardium 
occidentale  L.,  qui  est  le  Cassuvium pomiferum  Lnmk  (voy.  Anacarde). 

Gomme  angico.  Produite  par  V Acacia  angico  Mart.,  est  employée  au  Brésil 
aux  mêmes  usages  qu'en  Europe  la  gomme  du  Sénégal  à  laquelle  elle  ressemble 
beaucoup. 

Gomme  de  carama.me,  ainsi  nommée  d'une  ville  de  l'Asie  Mineure;  c'est  le 
Hog  gum  tragacanih  des  Anglais,  quelquefois  expédiée  de  Bassorali  en  Angle 
terre  et  pour  ce  motif  encore  appelée  gomme  de  Bassora,  bien  distincte  toutefois 
de  la  gomme  pseudo-adragante  et  de  la  gomme  de  Kuleera,  qui  portent  parfois 
également  ce  nom;  la  gomme  de  Caramanie  passe  pour  être  un  produit  d'exsu- 
dation des  pruniers  et  des  amandiers;  elle  est  en  masse  noduleuse,  d'asped 
cireux,  brun  foncé,  se  gonflant  peu  à  peu  dans  l'eau  en  une  masse  blanche 
volumineuse;  comme  elle  est  de  coloration  foncée,  on  la  blanchit  préalablemeot 
avec  du  blanc  de  plomb;  on  la  distingue  de  la  gomme  arabique  et  de  la  goroine 
adragante  par  la  forme  anguleuse  de  ses  fragments  et  par  la  présence  du  plomb 
qu'on  reconnaît  par  les  réactifs  ordinaires. 

Gomme  élkphantlnk  ou  Gomme  de  Féroma.  Elle  provient  du  Feronia  ele- 
phantum  Corr.,  arbre  de  la  famille  des  Aurantiacées,   commun  dans  li»ute 
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riade,  depuis  les  vallëes  chaudes  de  THiinalaya  jusqu'à  Ceylan,  et  également 
abondant  à  Java.  Le  suc  exsudé  recouvre  Técorce  d*un  enduit  brillant,  comme 
Ternisse,  facile  à  briser  en  fragments  brillants  et  transparents  lorsqu'il  est  sec. 
Cette  gomme  est  de  belle  qualité  et  peut  remplacer  pour  un  grand  nombre 
d'usages  la  gomme  arabique,  à  laquelle  elle  est  du  reste  souvent  substituée 
frauduleusement. 

On  la  rencontre  parfois  sous  forme  de  petites  larmes  arrondies,  transparentes, 
presque  incolores,  et  plus  fréquemment  en  masses  stalactiformes  noduleuses, 
brunâtres  ou  rougeâtres,  plus  ou  moins  foncées. 

Dissoute  dans  deux  parties  d'eau,  elle  forme  un  mélange  plus  visqueux  que 
la  gomme  arabique,  rougit  le  tournesol  et  est  précipitée,  comme  la  gomme 
arabique,  par  l'alcool,  l'oxalate  d'ammonium,  les  silicates  alcalins,  le  chlo- 
rure ferrique,  mais  non  par  le  borax;  cette  même  solution  est  précipitée 
par  facétatc  neutre  de  plomb  et  par  la  baryte  et  ne  l'est  pas  par  la  potasse. 
Après  pi*écipitation  par  l'acétate  neutre  de  plomb,  le  liquide  restant  contient 
encore  une  faible  quantité  d'une  gomme  en  apparence  identique  avec  la  gomme 
arabique,  mais  différente  en  ce  qu'elle  n'est  pas  précipitée  par  le  sous-acétate 
de  plomb.  La  gomme  éléphantine  est  légèrement  dextrogyre,  a  =  4  degrés.  En 
la  traitant  à  plusieurs  reprises  par  l'acide  nitrique,  on  obtient  d'abondants 
cristaux  d'acide  mucique. 

Gomme  de  Kuteera,  encore  appelée  Gomme  de  Bassora  par  quelques  auteurs. 
Drogue  dont  l'origine  botanique  est  douteuse;  les  uns,  et  c'est  le  cas  de 
la  plupart  des  auteurs  allemands,  la  font  venir  de  Y  Acacia  leucophlœa  Roxbc, 
les  autres  d'un  Mesembryanthemum  ou  d'un  Cactus;  il  est  certain  que  cette 
gomme  se  rapproche  assez  des  gommes  de  Cactées,  de  la  gomme  de  Nopal,  par 
exemple;  mais  elle  se  rapproche  également  des  gommes  fournies  par  le 
Sterculia  et  de  celle  qui  exsude  d'une  Ternstrœmiacée,  le  Cochlospermum 
Gosgypiumy  à  tel  point  que  Guibourt  incline  à  croire  qu'elle  serait  produite  par 
plusieurs  Slerculia^  le  Si.  tragacanthe  d'Afrique,  le  St.  urens,  le  St.  racemosa, 
et  en  partie  par  le  Cochlospermum  que  nous  avons  cité.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
gomme  nous  vient  des  Indes  Orientales. 

Ce  sont  des  morceaux  de  forme  diverse,  fréquemment  aplatis;  parfois  angu- 
leux ou  arrondis  et  même  contournés,  blancs  ou  jaunâtres,  farineux  à  la 
surface,  moins  transparents  que  la  gomme  arabique,  mais  plus  que  la  gomme 
adragante,  répandant  une  faible  odeur  acétique.  Elle  forme  avec  l'eau  un 
mucilage  mal  lié,  qui  la  rend  impropre  à  tous  les  usages;  quand  on  ajoute  une 
grande  quantité  d'eau  à  la  solution,  les  éléments  de  la  gomme  tombent  au 
fimd  de  l'eau. 

La  gomme  de  Kuteera  paraît  ne  pas  renfermer  d'amidon,  car  elle  n'est  pas 
eolorée  en  bleu  par  l'iode;  d'après  Guibourt,  on  voit  cependant  dans  son 
mucilage,  examiné  au  microscope,  quelques  rares  grains  de  fécule,  sphériques 
et  assez  volumineux.  Elle  a  souvent  une  réaction  acide  que  Guibourt  attribue  à 
an  commencement  de  décomposition.  Enfin,  elle  contient  environ  8  pour  100 
d*arabine,  et  le  reste  est  formé  de  bassorine. 

Gomme  de  mesquite.  Produite  par  plusieurs  espèces  d'Algarobes  de  l'Amé- 
rique du  Nord,  le  Prosopis  (hilcis  Kuntli  et  le  Prosopis  glandidosa  Torr.  et 
Gr.;  elle  se  récolte  principalement  dans  l'Arkansas  et  le  Texas,  au  moyen 
d'incisions  faites  aux  branches.  Cette  gomme  est  entièrement  soluble  dans 
l'eau  comme  la  gomme   arabiipie,    dont  elle  paraît   cependant  différer  par 
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quelques-unes  de  ses  réactions.  Elle  sert  aux  États-Unis  4  la  confection  des 
pâtes  pectorales. 

Gomme  de  Nopal.  Cette  gomme,  fournie  par  VOpuntia  vulgari^  Mill.  et  pv 
plusieurs  espèces  voisines,  vient  du  Chili.  Elle  a  beaucoup  de  rapp«cis  avec  h 
gomme  de  Kuteera.  Elle  est  en  concrétions  vermiculées  ou  mamelonn^it»  blanc 
jaunâtre  ou  rougeâtre,  translucides  ou  demi-opaques,  d*une  saveur  fade  tt  an 
peu  acre  ;  elle  crie  sous  la  dent.  Dans  Teau  elle  gonOe  et  blanchit,  mais  m 
forme  pas  de  mucilage.  Elle  est  colorée  par  Tiode  superficiellement  en  bleo 
noirâtre.  Au  microscope  on  y  reconnaît  des  granulations  amylacées  et  des 
cristaux  d*oxalate  de  calcium,  dont  la  présence  est  constante.  La  gooune  de 
Nopal  ne  peut  éti*e  d'aucune  utilité  ni  dans  les  arts,  ni  en  médecine. 

Gomme  sapote  du  Chili.  Gomme  en  larmes  arrondies,  parfois  très-volomi- 
neuses,  brun  noirâtre,  vitreuses  à  Tintérieur,  incomplètement  solubles  dans 
l'eau  et  répandant  une  odeur  de  viande  pourrie,  qu'on  a  parfois  attribuée  ï 
une  falsification  parla  gélatine;  elle  ressemble  du  reste  à  la  gomme  de  cerisier, 
mais  est  un  peu  plus  soluble.  D'après  des  échantillons  du  droguier  Guibourt. 
apportés  par  Gaudicbaud,  on  pense  que  c'est  une  Capparidacée,  le  Destrugfàa 
scabrida,  qui  fournit  cette  gomme.  Elle  vient  du  Chili  et  du  Pérou. 

II.  GOMMES-RÉSINES.  On  donne  ce  nom  à  des  sucs  particuliers,  qu'on  ren- 
contre dans  les  végétaux,  à  l'état  d'émulsion  dans  l'eau,  et  qui  exsudent,  soit 
spontanément,  soit  par  incision,  sous  forme  de  liquides  plus  ou  moins  fluides, 
qui  se  solidifient  à  des  degrés  variables,  au  contact  de  l'air,  par  évaporatioa 
d'une  partie  de  l'eau  qu'ils  renferment. 

De  même  que  les  huiles  essentielles  et  les  baumes,  les  gommes-résines  mi 
sécrétées  par  des  organes  spéciaux,  existant  aussi  bien  dans  les  tiges  que  dans 
les  racines  et  même  les  fruits.  Ces  organes  sécréteurs  sont  constitués  taotôt 
par  de  longues  lacunes  entourées  de  petites  cellules  closes  remplies  de  substance 
granuleuse  (comme  dans  les  tiges  de  lierre),  tantôt  par  des  vaisseaux  utriculm 
formés  de  grosses  cellules  plus  ou  moins  allongées,  juxtaposées  bout  à  bout  eo 
files  longitudinales  (comme  dans  les  racines  des  Convolvulacées,  où  ils  ont  tté 
décrits  comme  des  Laiicifères)  ^  tantôt  enfin  par  des  vaisseaux  lacticiffre 
particuliers  (Laticifères  non  articulés)  formes  de  cellules  très-ramifiées  duot 
les  rameaux  les  plus  grêles  se  terminent  en  cul-de-sac  (comme  dans  la  tij:e  des 
Euphorbiacées). 

Les  gommes-résines  consistent  en  un  mélange  de  gommes  [Arabine  ou  Ba*- 
sorine)y  de  résine,  d'huile  volatile,  d'eau  et  de  sels.  Partiellement  solubles  dan? 
l'alcool  concentré,  Talcool  dilué  les  dissout  complètement;  avec  l'eau  elles 
donnent  une  émulsion  opaque.  L'ammoniaque,  le  carbonate  d'ammoniaque.  1^ 
alcalis,  y  forment  des  savons  qui  tiennent  la  gomme-résine  en  suspension  daiis 
l'eau;  on  peut  aussi  employer  cx)mme  intermèdes  quelques  gouttes  d'huile 
d'amandes  douces,  du  jaune  d'œuf,  de  la  gomme  arabique.  Les  unes  sont  inodon»; 
d'autres  sont  douées  d'une  odeur  plus  ou  moins  forte,  sauvent  très -agréable. 

Les  gommes-résines  sont  fournies  généralement  par  des  plantes  herbacttf; 
les  résines  proprement  dites  viennent,  au  contraire,  le  plus  souvent  de  plantes 
ligneuses.  Les  plus  importantes  sont  fournies  par  des  végétaux  appartenant  3Ui 
familles  des  Ombelliferes  (Asa  fostida,  Sayapénum,  Galbanum,  Opopanajc),^ 
Térébintliacées  (£^ncerw,  Myrrhe,  Bdellium),  des  Convolvulacées  (Scammonef:, 
des  Clusiacées  (Gomme-gultc),  des  Euphorbiacées  {Gomme-résine  d'EuphoTb<\ 
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et  Anliacées  (Gcmme^rénne  de  lierre),  Ea  voici,  d*après  M.  G.  Plancfaon» 
stnctères  distinctiis  : 


-rétines  sans 
aÉte  essentielle. 


a.  Substance  de  conlenr  jaune,  k  ssTeur  flcre  ; 

matière  drastique Gomme-gutti. 

6.  Substance  au  moins  grisAtre  ou  noirâtre,  k 

saveur  de  brioche ScammoxCi. 

c.  Substance  en  larmes  souvent  percées  d'un 
trou,  de  couleur  brunâtre,  ik  saveur  ex- 
trêmement ftcre Riins  D'EuraoRDi. 


-résines  con- 
sent une  certaine 
BanUté  d'huile  es- 


a.  Substances  en  larmes  isolées  ou  en  masses, 

formées  de  larmes  agglutinées,  d'odeur 

forte  et  plus  ou  moins  aromatique  .  .  •     GoHMn-aisnas   d'omulli- 

riais. 
6.  Morceaux  irréguliers  ou  arrondis,  ik  saveur 

plus  ou  moins  térébinthacée Gomisfr-RÉsiNU    m   riai* 

BIIfTlACX<S. 

c.  Masses  rougeâtres,  formées  de  petits  grains 
rouge  fobcé,  à  odeur  balsamique  lorsqu'on 
les  chauffe Gomo-afoia  ai  Lixaai. 


1U8  croyons  également  utile  de  donner,  dans  les  deux  tableaux  ci-après, 
ils  de  Texcellent  Traité  de  H.  G.  Plauchon,  les  caractères  distinctifs  des 
neft-résines  d'Ombellifères  et  de  Térébinthacées  employées  en  médecine  : 


lances  d'odeur  plus 
moins  alliacée. 


bstances    d'odeur 
ique,  non  alliacée. 


1*  GOMMBs-RésniEs  d'ombilufârbs 

a.  Larmes  isolées  ou  agglutinées  en  masses 

irrégulières  :  blsnches  en  dedans,  rouges 
en  dehors,  à  odeur  très-fortement  allia- 
cée      Aui  fœtida, 

b.  Masses  composées  de  Isrmes  agglutinées,  de 

couleur  brunâtre,  mais  non  rougcâtre, 

à  odeur  à  la  fois  aromatique  et  alliacée.      Sagapénum. 

a.  Larmes  isolées  ou  réunies  en  masses,  d'un 

blanc  laiteux  ft  l'intérieur,  d'un  jaune 

brim  h  la  surface Gomme  ammoniaque* 

b.  Larmes  isolées  ou  réunies  ensemble,  d'un 

blanc  jaunfttre  et  non  laiteux  ft  Tinlérieur, 
se  colorant  fortement  en  violet  par  l'ac- 
tion de  l'acide  nitrique Galbanum, 

c.  Grosses  larmes  friables  ft  la  surface,   de 

couleur  rouge-brun  mat Opopanax, 


V  GOMMES-RÉSIMBS    DE  TiRéBOfTHiCéES 

ws  plus  OU  moins  régulièrement  arrondies  ou  piriformes,  dures,  à 

Uttà  unie,  translucides  ou  opaques,  d'odeur  résineuse,  aromatique.     Encens, 

Des  arrondies,  variant  du  jaunftlre  au  verdâtre  ou  au  rougeAtre, 

ques,  cireuses  et  comme  farineuses  k  la  surface Bdellium  à^ Afrique, 

a.  Larmes  dures,  d'odeur  douce,  spéciale  ; 
teinture  colorée  en  violet  par lacide  ni- 
trique      Mffrrhe. 

b.  Masses  poisseuses,  mêlées  d'impuretés  et 
de  fragments  d'écorce  papyracée Bdellium  de  T Inde, 

L.  Hahm  et  E.  Lepèvrb. 


irrégulières, 
isai  à  la  surface. 


[.  Emploi  médical.    1<^  GoMMEs  PR0PREHB2(T  DITES.    La  gomme  ara' 
est  employée  comme  émoUient   dans  diverses  irritations  ou    inflam- 
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mations  de  la  gorge,  du  tube  digestif,  des  voies  respiratoires,  de  l*apparcil  on- 
naire,  etc.  Elle  est  dénuée  du  reste  de  toute  action  physiologique,  et  les  eiïeU 
obtenus  par  certains  auteurs  en  Tinjectant  dans  les  veines  des  animaux  ne 
difTèrent  pas  de  ceux  que  détermine  tout  autre  corps  étranger  dans  les  mêmes 
circonstances. 

En  sa  qualité  de  substance  colloïde,  la  gomme,  introduite  dans  le  tube  digestif, 
gêne  les  phénomènes  d*exosmose,  et  dès  lors  sa  présence  dans  Teau  en  quantité 
un  peu  notable  a  pour  effet  de  prévenir  ou  d*atténuer  Tentérorrhée  qui  se  produit 
d'habitude  par  Tabus  des  boissons  aqueuses.  Son  action  à  ce  point  de  vue  est 
semblable  à  celle  de  Talbumine.  C'est  ce  qui  constitue  sa  supériorité  sur  la  plu- 
part des  autres  tisanes. 

La  gomme,  en  formant  un  enduit  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  s'oppose 
à  l'absorption  ;  c'est  ce  qui  explique  Temploi  de  son  mucilage  comme  antidote 
dans  les  empoisonnements;  elle  a  l'avantage  en  outre  d'agir  comme  adoucissaot 
sur  les  surfaces  qui  sont  irritées  par  les  poisons  acres. 

Enfin,  on  se  sert  de  la  poudre  de  gomme  pour  arrêter  les  hémorrbagies  consé- 
cutives à  l'application  des  sangsues. 

En  pharmacie,  k  gomme  arabique  est  employée,  à  titre  d'excipient  et  de 
correctif,  dans  un  grand  nombre  de  médicaments,  soit  en  poudre,  soit  en  muci- 
lage; la  variété  du  Sénégal,  renfermant  un  peu  plus  d'eau  hygrométrique,  doit 
être  préférée  pour  la  préparation  des  mucilages  artificiels  et  des  pâtes. 

On  administre  la  gomme  soit  par  fragments  (lavés  et  séchés  sur  un  tamis). 
qu'on  laisse  lentement  se  dissoudre  dans  la  bouche,  soit  en  tisane,  dissoute  dins 
l'eau  (15  à  50  pour  1000),  soit  enfin  en  pastilles  ou  en  sirop. 

Les  pastilles  ou  tablettes  de  gomme  snnt  composées  avec  : 

gramines. 

^  Poudre  de  gomme  arabique 7 

Gomme  arabique  entière 1 

Sucre  en  poudre 24 

£au  de  fleur  d'oranger 1 

Laisser  dissoudre  la  gomme  entière  dans  l'eau  de  tleur  d'oranger;  passera 
travers  un  linge  et  former  avec  ce  mucilage  et  le  reste  de  la  gomme  mêlée  aa 
sucre  «les  tablettes  de  1  gramme. 

Le  sirop  de  gomme  se  prépare  avec  gomme  arabique  ou  du  Sénégal  1  kilo- 
gramme, eau  i^'',5,  sirop  de  sucre  10  kilogrammes.  On  lave  préalablement U 
gomme  à  deux  reprises,  puis  on  la  fait  dissoudre  dans  son  poids  d'eau  filtrée, 
on  passe  le  mucilage  à  travers  un  blancliet,  sans  expression,  puis  on  Tajoateau 
sirop  de  sucre  marquant  1,50  de  densité  à  la  température  de  l'ébuUitionion 
passe  au  premier  bouillon. 

Le  sirop  de  gomme  précipite  abondamment  par  l'alcool  à  90  degrés;  mélan^ 
avec  un  volume  d'alcool  égale  au  sien,  il  se  redissout  par  l'agitation;  avec  un 
volume  double  d'alcool,  il  ne  se  redissout  plus.  Chauffé  à  l'ébullition  avec  nue 
solution  concentrée  de  potasse  caustique,  il  prend  une  couleur  ambrée,  mais  ne 
noircit  pas;  une  solution  d'iode  le  colore  en  jaune,  jamais  eu  rouge.  TeUsonl 
les  caractères  dislinctifs  du  sirop  de  gommo,  surtout  lorsqu'il  est  frais. 

Koussin  a  proposé,  pour  faire  l'essai  de  la  gomme,  un  réactif  formé  do»? 
solution  de  sulfate  fernijue  neutre  renfermant  pour  10  centimètres  cul«j 
\  i^rauinic  de  fer.  En  ajoutant  1  centimètre  cube  de  cette  liqueur  à  1  ceutimèlnf 
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le  de  sirop  de  gomme  étendu  de  5  volumes  d*eau,  on  doit  obtenir  une  masse 
itineuse  solide.  Nous  ne  dirons  rien  du  procédé  saccharimétrique  proposé  par 
ibeiran;  il  est  excellent,  mais  trop  compliqué. 

Sofin  la  gomme  entre  dans  la  potion  gommeuse  ou  julep  gommeux,  qui  se 
mule  de  la  manière  suivante  : 

gramnMs. 

y  Gomme  arabiqoe  pulvérisée  ••••.•••o 10 

Sirop  de  gomme • 30  • 

Eaa  distillée  de  fleurs  d'oranger 10 

Eau  commune • 100 

Oq  triture  la  gomme  avec  le  sirop  dans  un  mortier  de  marbre  et  on  ajoute  les 

très  substances.  C'est  un  excellent  véhicule  pour  une  foule  de  médicaments 

*on  veut  administrer  à  doses  fractionnées. 

On  obtient  le  julep  béchique  en  mélangeant  120  grammes  d'infusion  d'espèces 

chiques  avec  30  grammes  de  sirop  de  gomme. 

Le  mucilage  de  gomme  arabique,  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  l'emploi, 

obtient  avec  parties  égales  de  gomme  arabique  pulvérisée  et  d'eau  froide;  on 

éle  dans  un  mortier  de  marbre. 

Enfin  la  gomme  arabique  forme  la  base  de  toutes  les  pâtes  employées  en  phar- 
laeie  ;  elle  constitue  la  partie  essentielle  des  pâtes  de  guimauve,  de  jujubes,  de 
églisse,  de  dattes,  etc.  Nous  ne  décrirons  pas  ici  la  préparation  de  ces  pâtes, 
[ii'oa  trouve  dans  tous  les  traités  de  pharmacie. 

La  gomme  adragante  jouit,  de  même  que  la  gomme  arabique,  de  propriétés 
foiollientes  qu'on  met  quelquefois  à  profit  dans  certaines  inflammations  du'tube 
ligestif  ;  la  dose  en  est  de  2  à  4  grammes;  On  peut  du  reste  l'employer  sous  les 
mêmes  formes  que  la  gomme  arabique,  en  poudre,  en  mucilage,  en  sirop 
(gomme  1 ,  sirop  de  sucre  250),  etc. 

Le  mucilage  est  toujours  plus  visqueux  que  celui  de  gomme  arabique,  à 
cause  des  substances  insolubles  qu'il  tient  en  suspension.  Si  Ton  prend  1  partie 
dégomme  pour  9  d'eau  (mucilage  du  Codex),  on  obtient  un  mucilage  semblable 
ï  de  l'empois  et  très-propre  à  la  confection  des  tablettes.  1  gramme  de  gomme 
dus  150  grammes  d'eau  lui  communique  une  viscosité  suffisante  pour  en  faire 
un  véhicule  utile  d'un  grand  nombre  de  médicaments  (potions  mucilagi- 
MMMes). 

Remarquons  encore  que  pour  préparer  le  mucilage  de  gomme  adragante  il 
eit  préférable  de  se  servir  de  gomme  entière  :  on  obtient  ainsi  un  produit  plus 
eonsistant  et  mieux  lie  qu  avec  la  poudre. 

Gubler  recommande  d'ajouter  du  mucilage  de  gomme  adragante  au  sirop  de 
Biiloroforme,  afin  qu'il  reste  indéfiniment  homogène.  Ce  même  mucilage  entre  dans 
!ei  pastilles,  les  pilules,  etc. 

Cependant  en  pharmacie  la  gomme  arabique  sert  plutôt  que  la  gomme 
idngante  comme  véhicule  de  certains  médicaments  tels  que  le  calomel,  par 
txemple,  qu'elle  invisque  ou  aide  à  maintenir  en  suspension.  Mentionnons  encore 
i  gomme  arabique  saturnine,  très-usitée  en  Allemagne  comme  topique,  et 
pi  s'obtient  en  mêlant  à  une  solution  de  gomme  de  l'acétate  de  plomb  neutre 
lisaous  dans  l'eau  distillée  ;  le  précipité  lavé  à  l'eau  est  séché  à  une  douce 
{baleur,  puis  pulvérisé. 

Quelquefois  on  emploie,   pour  dissimuler   les  substances   actives  destinées 
lUX  enfants,  de  la  poudre  de  gomme  adragante  composée;  celle-ci  ren&nné, 
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l.<  k  X'fllilfM  ::  'lu  )i'i^>.  <-l  U'.*'  ^fUtn:.-»  V2lfî*:l^ft  (k  gORUDéS  •J:n.htr<  Jiluà  llïUt  n  OOl 
»iii<  Mil  riii|floi    lll<-fll«;il. 

/•  iiHkiiii-.  iii:.i'>i'=*..  I«<'H  ;.'oiiiffif:s-nMrK:>  >oriten  général  stimulantes  et  anti- 
f iitiinliiili--'  liinlhanitm,  niuidiH'niimy  myrrhe^  ffomme  ammoniaque^  parfois 
iu\\u%  li'iiir:-.  {ftijihurhr)^  (ll.l^lil|ll(•H  {scaînutoHée^  gomme-yttlte}^  aiiti>(i3>mo- 
ilniiM--  (Av/  lii'iêilii),  t'U:.  .Vous  renvoyons  à  tous  ces  mots  |K)ur  lï-tude 
ihmIii  iiliiii«  (!•'  It'iir  iiuMlr  ir.ir.lioii.  iNiiiis  nous  bornerons  ici  à  ilonntT  quelques 
|M  III  iiililri  »iir  li-i  )itr|>ariitinris  |»liiinii:iceutii|nes  on  elles  enti'eiit. 

l'Iiit^H'iit  1  |ilitiriiiiin»|HrH  pirscriient  de  juii-ifier  les  gomnies-ivsincs  pr  di:»»- 
luliMii  iliinn  rnin,  l(*  vin,  le  vimii^re  ou  mieux  Tliydralcool,  sous  rinfluencc  Je 
lu  I  liiiliiii ,  iMi  |Msf«e  ensuite  aver  ex|>re>siou  et  on  évapore  au  bain-marie. 

Mii\el  .1  iiidi(|ni^  pour  eelte  opération  un  procédé  qui  a  été  adopte  par  le  Codei, 
niiiri  qui  n  t  il  ^u^i-eappliealde  tpraux  }>onnues-i*ésines  d*()uibellilcres  (a^a  tatiJa, 
^.idltanum,  Ni^apènniu,  connue  annuoniaqne).  On  concasse  le  produit,  od  U  ùA 
boiiilln  .ixee  deux  lior<  \W  mmi  poids  dVau  dans  une  bassine  tarée.  j.:>]u'i 
diM^teii  «oiupl^le;  apit^N  ivh\»idiSNenii'nt  on  ajoute  asst^z  d*aloool  à  Vii  ôe.m 
imoi  lounei  pu  son  mélange  aMV  l'eau  qui  ivste  de  l'alei^id  à  tîll  d-V'-vlr: 
(oei'lroi  dt^'^olxaul  des  ^ooiuiOs-ivMUos  d'après  l'auteur  cité.  La  k>!uÙou 
l»\,li  «K»s»lupu*  »M  jlxUx  p.\>MV  a\iv  e\pi\'>>iou  à  lra\or>un  linje,  puis  tnf««Kc 
,  :\  ,s'0'*i'*..t  u%*  pi'.ul.i.u-  d.i:.s  lo  IvA.iî-r.-.ur.o  d Val  aluubic  qui  |«ermet  de  reçus Jlir 
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Émulsion.  On  obtient  rémulsion  des  gommes-résines  par  l'excellent  procède 
de  Poullenc,  en  les  broyant  tout  d*abord  avec  quelques  gouttes  d*huile  d'amandes 
douces  (5  à  6  gouttes  par  gramme),  puis  en  triturant  le  mélange  avec  de  Teau 
qa*on  ajoute  par  petites  portions.  Il  est  des  gommes-résines  qui  peuvent  s*ëmul- 
donner  sans  addition  de  mucilage  étranger,  celles  entre  autres  qui,  comme  la 
gomme  ammoniaque,  renferment  une  quantité  suffisante  de  gomme  pour  tenir  en 
suspension  la  résine  divisée.  Cependant  il  vaut  mieux,  en  général,  se  servir  de 
mucilage  ou  de  jaune  d*œuf,  qui  rendent  TémuUion  plus  stable. 

Teintures  alcooliques.  On  les  prépare  par  macération  dans  l'alcool  à  80  de- 
grés; Talcool  plus  faible  ne  dissout  qu'imparfaitement  les  gommes-résines. 

Soiutions  huileuses.  En  traitant  les  gommes-résines  par  de  l'huile,  la  résine 
«t  les  huiles  essentielles  sont  dissoutes  et  la  gomme  reste.  On  ne  se  sert  guère 
de  cette  forme  de  médicaments. 

Pilules.  Quand  les  gommes-résines  entrent  dans  la  composition  de  pilules, 
îl  est  bon  d'y  joindre  un  véhicule  solublc  pour  en  favoriser  la  division,  quoi- 
qu'elles soient  en  général  plus  facilement  divisées  par  les  sécrétions  intestinales 
que  les  résines.  Si  on  veut  les  associer  au  camphre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  celui-ci  présente  la  propriété  singulière  de  les  ramollir;  cela  est  vrai  surtout 
dugalbanum,  du  sagapénum,  de  l'asa  fœtida  et  de  la  gomme  ammoniaque. 

Emplâtres.  Un  grand  nombre  d'emplâtres  renferment  des  gommes-résines; 
•avant  de  les  incorporer,  on  les  dissout  et  l'on  évapore  la  solution  à  consistance 
d'extrait. 

Fumigations.  Les  gommes-résines,  et  l'encens  en  particulier,  servent  quel- 
quefois en  fumigations  odorantes  ou  stimulantes.  L.  Hahn. 

«•HSES.  TL'nEiJRS  GOn.^EL^SES^  g  1.  Le  terme  de  gommes, 
fummi  ou  yummœ,  gummata  ou  gummatœ,  gummositates  (Lat.),  xo/x/xi  (Gr.), 
eama  (Egypl.  ou  Copte,  Littré),  employé  d'abord  par  le  vulgaire  pour  désigner 
certaines  éruptions  du  mal  français,  a  été  introduit,  presque  aussitôt,  dans  le 
focabulaire  des  médecins,  par  Fracastor  selon  les  uns,  par  Massa  selon  les 
autres.  Ces  deux  assertions  sont  inexactes  :  d'une  part,  en  effet,  Fracastor, 
4pî  est  antérieur  à  Massa,  s'étant  servi  du  mot  «  gummi  »,  il  ne  peut  être 
gestion  de  Massa  pour  la  priorité  ;  et,  de  Tautre,  il  ne  nous  a  pas  été  très-dif- 
âcile  (le  retrouver  le  terme  dans  un  auteur  antérieur  à  Fracastor. 

Après  avoir  en  vain  cherché  dans  Nicolas  Léonicère  (1497),  François  de  Vii/- 
fjULOBOS  (1498),  et  dans  toute  une  série  d'auteurs  des  premières  années  du  sei- 
Âème  siècle,  notamment  ^ViM.  Bemvemo  (1502),  Angelo  Bolocmmi  (1507),  Nico- 
LàS  PoLL  (1517),  etc.,  nous  avons  trouvé  dans  Jean  de  Af.iie.nar  (1512,  édit. 
'dtée  fol.  VIII).  gumi  employé  comme  un  terme  usité,  et  sans  commentaire  : 
«  Pro  gtimisy  vel  nodis^  accipe  radiées  allée;  »  et  nous  ne  doutons  pas  qu'il 
ioit  possible,  en  faisant  de  plus  longues  recherches,  de  le  retrouver  à  une  époque 
encore  plus  reculée. 

En  1514,  Jean  de  Vigo  décrit  très-nettement,  parmi  les  symplômes  du  mal 
firançais,  des  apostèmes  froids,  parmi  lesquels  les  nodi  et  les  taupes,  mais  nous 
ll*aTons  pas  pu  rencontrer  dans  son  traité  le  mot  de  gomme. 

A  lire  la  Lrillante,  mais  trop  libre  traduction  de  A.  Potton  (Lyon,  1865,  in-8% 

*  Cet  article  comprend  deux  parties  s<^par6es  :  la  première.  Gomme»  en  général  et 
Gcmmei  icrofuleuseSf  par  Er5Eî>t  Ue^mer  ;  la  seconde,  Gommes  syphi/iiiquf9,  par  J.  Hollkt. 
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chap.  m,  p.  25)  :  «  II  est  une  doctrine  erronée  qu'on  a  voulu  propager,  c'est 
que  les  collections  purulentes,  les  abcès,  les  tubercules,  les  tumeurs  gom- 
meuses,  loin  d*étre  le  résultat  du  mal  français,  sont  dus  aux  effets  pemideax 
des  frictions  niercurielles  —  »,  il  semblerait  que  le  chevalier  Ulrich  de  Hcttu 
(i5i9)  se  soit  servi  du  terme  de  gonune.  Mais  la  chose  cesse  d*élre  aussi  claire 
dans  la  traduction  faite  en  1522,  par  Jehan  CnEnADAME  {voy  bibliogr.),  du 
même  passade,  que  voici  :  «  Et  en  cet  endroit  Topinion  d*aucuns  auteurs  est 
((  faulse  qui  disent  que  telle  collection  de  humeurs,  enfleures,  de  gouttes  nouex, 
((  que  cela  ne  s'ensuyt  point  de  la  maladie,  mais  cela  advient  à  ceux  lesqueb 
((  ont  esté  frottez  en  onguent  composé  avec  vif  argent.  »  C'est  donc  un  point  à 
vérifier  sur  Toriginal. 

Jacques  d'Abéthencodrt  (1527),  le  premier  auteur  qui  ait  écrit  en  France 
sur  le  mal  français,  décrit  les  gommes  syphilitiques  aussi  clairement  que  cela 
peut  être  fait  aujourd'hui,  mais  il  ne  prononce  pas  le  mot. 

Jérôme  Fracastor  (i530),  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  a  écrit 
((  Qummi  »  ;  mais  il  faut,  en  réalité,  arriver  à  Nicolas  Massa  (1552),  pour 
trouver  quelques  notions  vraiment  scientiiiques  sur  les  gommes  :  ce  oe  sera 
donc  que  justice  de  transcrire  ici  quelques  passages  de  son  livre  extrémeaient 
remarquable;  nous  les  empruntons  à  une  édition  que  le  professeur  Focr!ueri 
mise  à  notre  disposition  avec  la  libéralité  gracieuse  que  chacun  connaît.  Cet 
exemplaire,  petit  in-4°,  porte  en  tête  : 

NicoLAi  Massa,  arlium  et  medicinœ  doctoriSy  liber  de  morbo  gallico  rumUer 
editus,  in  quo  omnes  modi  possibiles  sanandi  ipsum  mira  quadam  et  arti- 
ficiosa  doctrina  continentur,  ut  studioso  lectori  p^tebit.  Et  au  dernier  feuil- 
let :  Explicit  liber  de  morbo  Gallico  ab  excellentisdmo  artium  et  medicm 
doctorl  iNicoLAO  Massa,  Veneto  œditiis,  Venetiis  in  œdibus  Fua.ncisci  Rlmw.m, 
«(•  Mai»]iki  Pasim,  su7nma  diligëtia  imprcsstis,  Anno  Domini  inîUrnimo  (juin- 
gentesimo  septimo  Mensis  Julii  (voy.  la  bibliographie,  pour  la  rectification  de 
la  date). 

Voici  les  extraits  :  Ego  sepe  studiose  aperui  pustulas  dicti  morbi^  et  quâuU 
extra  apparebant  rubiiTidœ.Tiel  alterius  coloris.  Apertis  tamen  haais  et  fumlus 
eral  quedâalba,densa  uiscosay  que  nilaliud  quli  fleuma.ex quattnor humoribus, 
dicipotest.  UTiccTidem  materiam  uidlmuii  quotidie  in  a})Ostematibu}i  duria^gHOS 
uutgares  gumas  appellant^  nâ  quTido  incidUlur,  aut  ex  se  rumplitur,  sunt 
plena  materiœ  albe,  niscose,  et  aliquando,  eu  liuidilate^  quddoque  nero  eu 
rubedine  aliqua  secûduni  diuersani  admixtionë,  Vidi  elid  sepisatnie  in  ana- 
thomiis  corponun  mortuorum,  palienti  dum  uiuerint  morblî  Gallicum  en 
doloribus,  multam  quantitatë  materiœ  albe,  viscose,  in  locis  ubi  erant  ddorn 
que  quâdoque  uidi  ipsam  dura  et  aliquando  molUorë  :  Vt  in  anat/iomizatû, 
i52i,  qui  laborabat  tali  morbo  cTi  doloribus  crurû,  ut  affinnabant  eorum 
uicini,  etc.,  hoc  in  locis  dolorû  quando  fuerunt  incisa,  inuëta  est  ista  materia, 
alba,  uiscosa,  quœ  adherebat  pâniculo  cooperienti  crus..,  [Primi  TracL 
cap,  iiii). 

,.,Pretereasunt  apostemata  dura  adherëtia  panniculi  et  ossibus,  vt  sut  otfû 
furcnle  peclorifi,  cruriJi  et  jrôtis,  que  a  uulgaribus  glme  appellUtur.  Sequitwr 
pterea,  vicera  maligna  eu  maximo  dolore  dû  de  nouo  fiHty  etc.,  corrosio  mala 
ossis  (Pr.  Tr,,  cap,  vi). 

Et  quandoque  perlongantur  (dolores),  cTi  mater ia  eatmulta  aut  gra^isa  :  quod 
si  uirtus  expulsiua  est  [ortis,  tune  post  diuturnos  dolores  fiunt  tuborositates 
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te  apoiiemata  dura  mala  quax  mdgares  crvAS  appellant^  quoniam  expellitur 
Ueria  quœ  retinebatur..,  (Pr.  TracL,  cap,  v). 

Le  chapitre  iiii  du  Y*  livre  est  intitule  :  De  modo  resolvendi,  maturandi  et 
eriendi  apo$temata  dura  sire  gimas;  il  faudrait  le  transcrire  tout  entier; 
rt  de  traiter  les  gommes  n*a  jamais  éié  mené  plus  loin  avant  Temploi  de 
idurc  de  potassium. 

II.  Quelle  est  la  raison  qui  a  fait  appeler  gommes  par  le  vulgaire  (a  vulga- 
hu)  certaines  productions  pathologiques  du  mal  français? 
Est-ce  parce  que  les  tumeurs  resseniblcfnt  morphologiquement  aux  gommes 
8  arbres,  œmtdantia  gummas  arborum,  (!omme  dira  plus  tard  G.  Fallope  ? 
1  bien  la  dénomination  serait-elle  venue  de  ce  que  le  liquide  qui  s*éroule  des 
meurs  ouvertes  ressemble  à  la  gomme  au  moment  où  elle  s'écoule  des  arbres, 
[  autrement  de  la  dessiccation  de  ce  produit  à  la  manière  de  la  gomme?  C'est 
dernier  point  qui  a  prévalu  dans  **esprit  de  Fracastor,  quand  il  a  écrit  les 
rs  suivants  (Syphiiidis  lih.  I)  : 

Ut  sœpè  rerasii,  aut  PhyllidU  arbore  Iritti, 
Vidisti  pinguetn  ex  udii  manare  liquorem 
Corticibut,  mojt  in  lentum  duretcere  gummi, 
Haud  êecuê  ntb  labe  iolet  per  rorpara  mueor 
Diffluere  :  hinc  demum  in  turpem  concre$cere  callum, 

N.  Massa  ne  s*explique  sur  ce  point  que  d*uue  manière  incidente:  le  vulgaire 
ipelle  les  apostèmes  durs  des  gommes  parce  que  c«s  tumeurs  laissent  écouler 
or  contenu,  et  rien  d*autre  (roy.  plus  haut  Textrait  du  chap.  v). 
Pour  van  Swirtex,  c'est  la  consistance  de  la  tumeur  comparée  à  celle  de  la 
Mnme  non  encore  complètement  solidifiée  qui  justiHc  la  dénomination  : 
tmores  Uli...,  gummi  vel  gummata  vocantur  quia  gummi,  ex  arborum 
wtice  stillanSy  concretum  jam,  et  aère  exsiccatum,  nondum  tamen  omnino 
\duralum  et  fragile,  satis  aptèreferunt  (édit.  cit.,  t.  V,  p.  458). 
C'est  celte  thèse  qui  va  prédominer  dans  la  suite,  et  rester  générale  jusqii'à 
(poque  actuelle,  où  tout  le  monde  semble  attribuer  la  raison  étymologique  du 
rme  à  ce  que  le  liquide  contenu  dans  les  gommes,  à  une  certaine  période  de 
nr  évolution,  a  la  consistance  d'une  solution  de  gomme. 
ni.  Prétendre  que  le  terme  de  gomme  a  toujours  été  appliqué  exactement,  par 
s  syphiligraphes  anciens,  à  ce  que  nous  appelons  ainsi  aujourdliui,  serait  une 
[igération  ;  mais  ne  pas  reconnaître  avec  quelle  précision  relative  et  avec  quelle 
réooeité  de  vue  ils  ont  saisi  le  caractère  générique  de  ces  altérations  serait 
ire  preuve  d'une  lecture  insulTisante  de  leurs  ouvrages.  Non-seulement  ils  ont 
connu  les  gommes  syphilitiques  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  la  peau,  dans 
s  muscles  et  dans  les  os,  mais  encore  dans  les  viscères  ;  en  vain  dira-t-on  qu'ils 
it  confondu  ces  lésions  avec  d*autres  altérations,  cela  n'est  vrai  que  partielle- 
ent  et  à  titre  relatif,  car  ils  ne  manquaient  pas  de  tenir  compte,  dans  l'appré- 
ilîoD,  des  commémoratifs  circonstanciés  :  Aperto  capite  rustici  lue  venerea 
quinatiy  tria  gummata  canaida  inhœrebant  durœ  membranœ  (A.  Molijietti, 
jmichretum,  I.  IV.,  sect.  ix,  g  9,  p.  1669),  etc. 

Virchow  ne  manque  pas  de  reconnaître  que  les  anciens  autours  avaient  parlé 
nguement  des  lésions  viscérales  de  la  syphilis,  mais,  h  pn)|>os  des  altérations 
I  foie  qui  les  avaient  portés  à  considérer  cet  or^'anc  comme  le  siège  princi|)al 
i  toute  la  maladie,  il  ajoute  (juc  leur  doctrine  était  purement  sc4)lnstique;  en 
qui  concerne  le  foie,  on  peut  accepter  la  contestation,  mais  les  observatioas 
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aDatomiques  de  ces  auteurs  sont  précisément  d'autant  plus  remarquables  qu  iU 
avaient  moins  de  moyens  précis  de  constater  la  nature  élémentaire  de  ces  lésions 
analomiques,  lesquelles  ils  jugeaient  cependant,  à  bon  droit,  être  syphilitiques. 

C*est  aux  époques  ultérieures  que  la  confusion  de  choses  et  de  mots  se 
présentera  vraiment  manifeste,  et  c*est  surtout  pour  ces  périodes  que  le  lecteur 
ne  devra  jamais  accepter  la  valeur  du  mot  gomme,  employé  sans  qualificatif,  que 
sous  bénéfice  d'inventaire,  tandis  que  diverses  autres  expressions,  telles  que 
nodus.  tophus^  loupes,  stéatomes,  méliceris,  etc.,  pour  être  exactement  inter- 
prétées, doivent  être  souvent  rapportées  aux  gommes  en  général,  et  particuhère> 
ment  aux  gommes  syphilitiques.  Une  revue  rapide  des  principaux  auteurs  do 
dix-huitième  et  du  dix-neuvième  siècle,  qui  ont  traité  de  la  matière,  est  indis- 
pensable pour  se  rendre  un  compte  exact  de  cette  question;  elle  nous  permeltn 
de  montrer  à  quel  point  la  fortune  du  mot  gomme  a  été  laborieuse  et  peu  bril- 
lante  jusqu'à  Tépoque  actuelle. 

J.-L.  Petit  a  décrit  des  gommes  syphilitiques  et  des  gommes  scrofoleuses 
dans  Texposé  qu'il  a  fait  des  signes  des  «  exostoses  véroliques  et  des  exotlos^ 
scrofuleuses  »,  maison  ne  trouve  pas  le  mot  gor^ime  dans  le  Traité  de$  maladies 
des  os, 

AsTRuc  traite  de  la  question  des  gommes  de  la  manière  la  plus  confuse,  et  eo 
reproduiiiant  à  peu  près  exactement  la  division  de  G.  Fallope  :  Les  tumeurs  gom- 
meures,  écrit-il  fédit.  cit.,  p.  1 1,  76,  77),  sont  constituées  par  la  lymphe  devenue 
virulente  qui,  arrêtée  en  divers  points,  irrite  la  région  oii  elle  séjourne,  et  y 
«  dégénère  en  un  kyste  membraneux  »  ;  c'est  ainsi,  ajoute-t-il.  que  se  formeot 
en  différentes  parties  «  ces  tumeurs  gommeuses  ou  enkystées  qui  portent  le 
nom  de  Mélici'ris,  d'Atliéromes  ou  de  Stcatomes,  suivant  que  la  matière  qui 
y  est  contenue  ressemble  à  du  miel,  à  de  la  bouillie  ou  à  du  suif,  par  sa  cou- 
leur et  sa  consistance  »  ;  la  même  cause  détermine  les  nodus  au  périoste,  les 
top/ius  dans  les  ligaments,  et  les  ganglions  dans  les  nerfs  et  dans  les  tendons. 
On  le  voit,  si  Astruc  était  à  peu  près  aussi  informé  que  nous  le  pouvons  être 
aujourd'liui  sur  le  mode  patliogénique  initial  de  la  formation  des  gonuucs,  si 
nonienciature  indi(|ue  à  quelle  confusion  on  arrivait  dans  la  pratique. 

Van  SwiKTEN  (édit.  cit.,  g  549,  p.  8G7  et  suiv.,  t.  1)  appelle  gommes  les 
tumeurs  oss^euse^i  qui  ont  une  consistance  comparable  à  celle  de  la  gomme  da 
arbres  non  encore  complètement  soli«iitiée;  elles  sont,  pour  lui,  le  plus  ordi- 
nairement, d'origine  vénérienne,  mais  non  toujours  ;  les  nodus  et  les  tophui 
sont  des  tumeurs  de  même  siège  analomique  et  de  même  ordre;  ils  ne  diffèreûl 
des  gommes  que  par  leur  consistance  un  peu  plus  ferme  pour  les  tophus, 
notablement  plus  ferme  pour  les  nodus  {voy.  aussi  id.<,  t.  Y,  §  i45G,  p.  i5^;. 

Van  SwiETEN  n'ignore  pas  laçtion  des  gommes  sur  le  tissu  osseux,  et  il  bâit 
que  celles  qui  sont  intra-crûniennes  peuvent  produire  Tépilepsie  :  Gummala  autem 
venerea  volent  fréquenter  ussa,  quibus  insidunt,  corrumpere  carie;  veL  « 
intra  cranium  hœreantj  pretnendo  viole  sua  encephalon^  nocere  possunt  (édil. 
cit.,  t.  m,  g  1075,  de  Epilepsia^  p.  410).  * 

Dans  la  nosologie  de  Sauvages,  c'est  avec  peine  qu'on  parvient  à  découTrir 
le  mot  de  gonmies;  cependant  (t.  IX,  édit.  cit.,  p.  577),  dans  rénuméralion 
des  accidents  éloignés  de  la  sypbilis,  on  trouve  «  des  ulcères  dans  la  gorge,  àt> 
gommer  dans  le  nez,  des  caries  dans  les  os  du  crâne  »,  et,  dans  un  autre  endroit 
(t.  X,  p.  54)  où  la  même  récapitulation  se  retrouve,  l'auteur  se  sert,  au  lieu  du 
mot  de  gommes  dans  le  nez,  de  celui  de  polypes  dans  le  nez.  La  constatation,  eu 
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fait»  cependant  est  juste,  car  les  gommes  sous-muqueuses  des  fosses  nasales 
constituent  un  des  accidents  les  plus  importants  de  la  série  gommeuse  externe. 

HoaGAGRiy  dans  sa  cinquante-huitième  lettre,  comme  toutes  les  autres  dif- 
fuse, mais  riche  de  faits,  rappelle  les  observations  antérieures,  déclare  que  les 
gommes  n'ont  pas  pour  siège  exclusif  le  périoste  et  les  os,  mais  qu*on  les  i*en- 
ooDtre  dans  les  viscères;  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  en  masses  ou  tumeurs, 
mais  qu'elles  peuvent  être  diffuses  ;  enfin  qu*elles  ne  sont  pas  toutes  de  nature 
vâiérienue.  Malgré  cela,  il  faut  reconnaître  combien  demeure  confuse  et  rela- 
tivement peu  avancée  la  pathologie  vénérienne  en  ce  qui  concerne  les  gommes; 
h  Uiérapeutique  consiste  toujours  à  inciser,  exciser  et  extirper  le  produit  mor- 
hide. 

A  la  période  suivante,  la  question  ne  prend  ni  ampleur  ni  clarté  ;  il  semble 
même  qu'elle  se  rétrécisse  de  plus  en  plus  :  Lorry  (p.  435)  prononce  le  mot 
de  gomme  tout  à  fait  incidemment,  à  la  fin  de  l'article  consacré  au  Hélicéris, 
au  Kérion  de  Celse  et  à  la  Hélitagre  de  Galier  ;  après  avoir  rappelé  qu'il  faut 
attribuer  la  plupart  de  ces  altérations  au  vice  herpétique  (herpeticum  virus), 
il  ajoute  :  Al  sœpè  venerea  lues  talia  invexit  mala,  quœ  tune  vulgato  apud 
diirurgos  nomine  gummi  dicuntur,  oh  naluram  muœsam  et  sordide  puru- 
laUam. 

J.  HuiiTER  n'écrit  le  mot  de  nodus  qu'à  propos  des  lésions  des  os,  des  tendons 
ou  des  aponévroses  (édit.  citée,  p.  564,  612,  613);  j'ai  en  vain  dierché  le  mot 
gomme;  lorsque  les  nodus  se  ramollissent,  c'est  qu'un  a  abcès  »  se  forme  dans 
leur  intérieur;  son  contenu  n'est  pas  un  véritable  pus,  mais  ordinairement  c  un 
mucus  ou  une  matière  visqueuse  »  ;  ce  sont  les  mêmes  termes  qu'au  temps  de 
Massa;  c'est  la  même  pratique  qu'au  temps  de  Fabrice  d'Aqoapeiiidektb  :  Si  la 
goérison  ne  se  produit  pas  par  le  traitement  mercuriel,  ou  par  l'action  du  vési- 
cidoire,  il  faut  ouvrir  très- largement,  etc. 

Avec  SwÉDiàOR,  on  rétrograde  encore  :  le  mot  gomme  n'est  prononcé  que 
très-accessoirement  et  à  propos  des  aOcctions  syphilitiques  des  os:  «  Les 
anteurs,  dit-il,  ont  encore  employé,  pour  ces  sortes  de  tumeurs  (exostonis  et 
periosto^û),  différentes  autres  dénominations  vagues  par  lesquelles  ils  voulaient 
désigner  ou  leurs  divers  sièges,  ou  leurs  dilférents  degrés  de  dureté,  d'où  les 
noms:  TophuSy  Nodus^  Gummi.  Plusieurs  ont  réservé  ce  dernier  nom  aux 
tnmeurs  qui  viennent  quelquefois  sur  les  aponévroses  des  muscles,  et  ils  ont 
•l^lé  Nodus  un  gonflement  qui  est  moins  dur  et  plus  élastique  au  point  qu'il 
cède  à  la  pression  du  doigt,  et  Tophus  lorsque  la  tumeur  est  très-dure  d  ;  ce  qui 
est  le  contraire  de  ce  que  dit  van  Svitietek. 

Les  gommes  ne  devaient  pas  échapper  à  la  révolution  qui  avait  décrété  la 
suppression  de  la  spécificité  ;  et  voici  où  l'on  en  était  au  commencement  de  ce 
siècle.  En  1817,  Cullerier,  l'auteur  de  l'article  (iomme  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales^  écrit  ce  qui  suit  :  «  On  a  donné  ce  nom  h  une  es[)èce  de 
tumeur  syphilitique  qui  se  forme  dans  le  voisinage  den  os  (m*),  et  (|ui  contient 
une  noatiére  à  laquelle  on  a  trouvé  de  la  resseniblauce  nver;  le  mucilage  demi- 
liquide  de  la  gomme  arabique.  Le  langage  médical  ne  vitiit  pluH  admettre  une 
expression  aussi  impropre,  et  dans  un  ouvrage  de  la  nature  du  Dirtionntiire  dt'S 
sciences  médicales  il  ne  doit  y  avoir  qm^  des  tenni^H  dont  la  Higiiilicatioii 
soit  exacte  et  précise.  Les  tumeurs  dont  il  otii  qm^Htion  luiiit  Av.»  alniès  dans 
lesquels  les  caractères  inflammatoires  mmi  \w.u  niiirqiiés  pante  qu'iU  ont  lieu 
dans  des  parties  dont  les  propriété:»  vitales  sont  peu  activer  (I).  » 
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Pour  LoBSTEiN,  le  terme  de  gommes  ne  veul  pas  dire  autre  chose  que  pério- 
sloses  gommeuses  ;  leur  contenu  ressemble  à  un  mucilage  de  gomme  anÂ)ique 
demi-liquide,  dont  la  couleur  est  rougeâtre  et  semblable  à  celle  de  la  gelée  de 
groseille  ;  ce  liquide  est  simplement  épanché  et  n*a  aucune  acrimonie ,  la  senk 
lésion  de  voisinage  consiste  dans  une  légère  infiltration  séreuse  du  tissu  cello- 
laire,  etc.  Tout  cela  est  inférieur  aux  observations  des  premiers  auteurs  et  bifc 
plus  limité  dans  l'idée. 

Vingt  ans  après  Gcllerier,  la  situation  n*a  pas  changé  :  L.-V.  La€5eau,  dans 
Tarticle  Gommb  du  Dictionnaire  de  médecine  (1836),  reproduit  ce  qu*a  dit 
CuLLERiER  :  ((  Ces  tumeurs  sont  produites  par  le  virus  syphilitique  ;  elles  siègent 
aux  environs  des  os,  et  contiennent  une  matière  gluante  comparable  à  un 
mucilage  de  gomme  adragante...  Ce  sont  de  vrais  abcès  dont  le  pus  ne  s'est 
formé  que  par  un  travail  inOammatoire  long  et  peu  intense...  ».  Dans  son 
Traité  pratique  des  maladies  syphilitiques  (1828,  p.  452),  le  même  auteur  arait 
décrit  les  tumeurs  gommeuses  comme  des  «  espèces  d*exostoses  également  cao- 
sées  par  un  vice  syphilitique  invétéré,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  molles  que 
les  nodns...  ;  sur  la  tête,  elles  présentent  tous  les  caractères  des  loupes  ordi- 
naires à  cette  région  et  quon  connaît  sous  le  nom  de  taupes  i. 

Eu  iS^^ y  DESïLVELhES  (Traité  pratique j  etc.)  décrit  les  gommes  comme  pro- 
duites par  V irritation  de  la  surface  externe  du  périoste,  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané «  La  gomme  cède  à  un  traitement  antiphlogistique  actif  t  ;  et  ee 

1840-1841  (Lettres),  il  écrit  :  a  Ce  phénomène  très-commun  du  temps  de 
Fallope  et  de  Fernel,  alors  quon  abusait  du  mercure,  se  montre  raremeat 
aujourd'hui. 

Dans  la  table  du  magnifique  Traité  des  maladies  de  la  peau  de  Rini 
(2«  édit.),  ouvrage  qui  n*a  été  surpassé  par  aucun  en  ce  pays  ni  en  d'autres,  on  iw 
trouve  pas  le  mol  Gomme  ;  toutefois,  en  cherchant  au  mot  Massa,  on  trouve 
«  tumeurs  gommeuses  »,  cl,  page  430  :  «  Les  tumeurs  gommeuses,  placées 
plus  profondément  que  les  tubercules  sous-cutanés  syphilitiques,  et  situées  k 
plus  fréquemment  sur  les  os,  sont  souvent  suivies  d'ulcères  en  forme  de  trouf. 
elles  accompagnent  rarement  une  première  éruption  vénérienne  »  ;  mais  Raïii 
a  le  mérite  (p.  413  et  p.  430)  de  citer  les  textes  de  Massa  et  de  Fallope. 

En  1858,  Ph.  Ricord  (Traité  prat.  des  maladies  vénériennes,  p.  660',  ao 
sujet  du  trailemont  des  accidents  tertiaires,  écrit  un  court  chapitre  intitulé: 
Tumeurs  gommeuses.  Nodus;  mais  le  mot  de  gomme  ne  se  retrouve  pas  dan?  \t 
chapitre;  le  terme  employé  est  :  tubercules  profonds  du  tissu  cellulaire,  tuber- 
cules ou  tumeurs.  Quant  à  la  description  clinique,  elle  est,  comme  toutes  celle> 
de  ce  maître  illustre,  irréprochable;  la  partie  thérapeutique  seule  reste  toujoun 
jrriérée  :  le  vésicatoire,  la  cautérisation  et  l'énucléation  chirurgicale,  sont  encore 
proposés  ;  les  choses  sont  en  1838  oîi  elles  en  étaient  trois  siècles  aupai-avaot, 
et  le  chapitre  de  Massa  que  nous  avons  cité  plus  haut  contient  tout  cela  et  bien 
autre  chose.  I)aus  les  notes  à  Hunter  (1845),  si  remarquables  à  tant  de  titres, 
on  ne  retrouvera  pas  le  mot  de  gommes;  ce  sont  toujours  les  c  tubercides  sons- 
cutanés,  9 

A  la  vérité,  Caze.nave  avait  décrit,  en  1843  [Traité  des  syphilides),  les 
«  tumeurs  gommeuses  »  parmi  les  «  symptômes  concomitants  »  des  syphilides, 
mais  on  voit  aisément  qu'il  parle  de  choses  qui  lui  semblent  nouvelles  :  i  Id 
des  symptômes  concomitants,  dit-il,  le  plus  curieux,  est  celui  qui  a  été  désigné 
par  quelques  pathologistes  sous  le  nom  de  tumeurs  gommeuses  ».  Il  montre 
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cependant  là  ses  qualités  de  gi*and  observateur;  alors  que  Lagneau,  dans  Tarticle 
cité  tout  à  l'heure,  déclarait  que  les  gommes  n*étaient  jamais  le  fait  d*une 
infection  récente,  ce  que  d'autres,  et  J.  Hunter  en  particulier,  avaient  cependant 
innoncé  (édit.  cit.,  p.  546),  il  signale  la  précocité  en  quelques  cas  des  gommes, 
piécocité  sur  laquelle  Mauriac  devait  plus  tard  (1874-1881)  appeler  l'attention 
l'une  manière  si  précise  et  si  exacte. 

La  table  alphabétique  des  matières  de  la  Clinique  iconographique  deThôpital 
les  Vénériens  (1851)  ne  contient  pas  le  mot  gommCy  mais  à  la  lettre  T  on 
trouTe  trois  observations  de  tumeur»*  gommeuses  représentées  pi.  XXXI,  XX XVI H  ; 
et  au  mot  Cœur,  pi.  XXIX,  indiquée  une  <(  dégénérescence  tuberculiforme  du 
îittu  sous-cutané.  Accident  tertiaire  »  que  Ricord  décrit  très-nettement  et 
Bifimileaux  c  tubercules  syphilitiques  »,  mais  sans  prononcer  le  mot  gomme. 
Bl  de  même  pour  une  série  d'autres  magnifiques  gommes  admirablement  dessi- 
nées et  décrites  en  divers  autres  points  de  Touvrage,  ayant  leur  siège  dans  les 
OB,  les  muscles,  le  foie,  le  poumon,  etc.,  mais  toujours  sans  que  l'assimilation 
foit  faite  franchement  et  complètement,  alors  que  cette  assimilation  avait  été 
formulée  dès  les  premiers  âges  de  la  syphiligraphie  et  consacrée  par  les  meilleurs 
auteurs  des  siècles  suivants,  par  Morgagni,  par  exemple.  Aussi  ne  faudra-t-il  pas 
trop  s'étonner  de  voir  Gibert  écrire  en  1860  (!)  (t.  Il  du  Traité  pratique  des 
maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis)  cette  phrase  étrange  :  a  On  a  assimilé  à 
ees  gommes  (gommes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané)  certaines  petites  (sic)  pro- 
ductions tuberculoides  que  l'on  a  rencontrées  dans  les  viscères,  et  notamment 
dans  le  cerveau,  le  poumon,  le  cœur  et  le  foie,  etc.  Mais  peut-être  bien  celte 
assimilation  est-elle,  dans  l'état  de  la  science,  un  peu  trop  hasardée.  » 

De  1825  à  1855,  les  tables,  générales  ou  partielles,  du  Bulletin  de  la  Société 
fmatomique^  ne  portent  pas  une  fois  le  mot  gomme,  ni  tumeur  gommeuse; 
mais  j'ai  déjà  prévenu  le  lecteur  que,  sur  ce  point,  les  tables  présentaient 
imiversellement  une  défectuosité  déplorable.  Cependant,  dans  le  volume  de 
1851,  p.  141,  au  «cours  d'un  rapport  de  Lebert  sur  une  observation  de  Ddfour, 
intitulée  Diathèse  syphilitique  probable.  Carie  des  os  du  crâne,  du  tibia.  Cir- 
rhose du  foiCf  on  trouve  une  étude  neuve  et  pleine  d'intérêt  des  tumeurs  gom- 
meuses; en  vain  Lebert  a  cherché  Texistence  «  d'un  tissu  syphilitique  spécial  ». 
Dans  la  discussion  qui  a  suivi  son  rapport,  je  relève  avec  soin  une  phrase  de 
Ditille,  bien  propre  à  montrer  à  quel  point  rudimentaire  en  était  encore,  de 
184(1  à  1850,  la  notion  clinique  des  gommes.  «  M.  Lebert,  dit-il,  nous  a  donné 
ane  description  étendue  des  gommes  :  or,  à  une  e))oque  où  on  enlevait  ces 
tumeurs,  quon  ne  savait  pas  guérir  (cette  époque,  étant  donné  l'âge  de  De  ville, 
était  toute  récente),  j'en  ai  examiné  plusieurs  et  je  ne  leur  ai  pas.  trouvé  les 
caractères  qu'il  nous  donne  » . 

La  collection  entière  des  tables  des  Archives  générales  de  Médecine^  de  1822 
i  1877,  ne  contient  qu'une  seule  fois  le  mot  de  «  Gommeuses  (tumeurs)  »,  avec 
l'indication  de  la  page  584,  t.  XYIII.  Cette  unique  indication  n'est  pas  même 
îxacte  quant  à  la  page  ;  c'est  au  fascicule  suivant,  page  585,  que  se  trouve  Texcel- 
oit  mémoire  de  Verneuil  sur  les  Tumeurs  gommeuses  de  la  région  inguinale 
année  1871). 

Il  faut  donc  arriver  à  notre  époque  pour  voir  le  terme  de  gomme  rétabli  dans 
les  limites  où  il  avait  été  institué,  après  avoir  été,  pendant  plusieurs  siècles,  de 
^us  en  plus  mal  compris,  au  grand  détriment  de  la  pratique.  Sous  l'influence 
les  doctrines  antispécifîques  la  coniusion  devint  extrême  dans  les  esprits,  et  au 
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milieu  du  prissent  siècle  les  chirurgiens  enlevaient  encore  les  tumeurs  gom- 
meuses,  les  confondant  soit  avec  des  tumeurs  communes,  soit  avec  des  tumeurs 
cancéreuses  I  On  trouve  partout  cités  des  exemples  de  ces  erreurs  dëplombles, 
de  ces  mutilations  de  malheureux  syphilitiques,  et  de  ces  opérations  Traiment 
blâmables  pratiquées  par  des  chirurgiens  oublieux  du  précepte  de  MERcckiàUS 
rappelé  souvent  par  Ricono  :  Cum  videretis  morbum  quempiam  communifnu 
remediis  non  curari^  putate  esse  morbum  gallicvm  cognanUnatum. 

Assurément,  le  nombre  de  ces  fâcheuses  erreurs  va  diniinnant,  mais  nous 
acquérons  presque  chaque  jour  encore  la  preuve  que  les  retardataires,  ou  la 
médecins  au  diagnostic  facile,  existent  toujours;  c*està  eux  que  les  guérisseurs 
de  cancer  sout  redevables  de  Tample  moisson  qu*ils  n*ont  jamais  cessé  de  trouTer 
dans  les  tumeurs  gommeuses  syphilitiques  de  la  mamelle,  du  testicule,  de  la 
langue,  etc.,  qui  sont  trop  souvent  méconnues  et  considérées  comme  des 
tumeurs  cancéreuses  ! 

On  peut  dire  cependant  qu*à  Tépoque  actuelle  Taccord  est  établi  entre  les 
médecins  sur  ces  faits  ;  personne  ne  conteste  que  certaines  lésions  ou  œrtaioes 
tumeurs  peuvent  avoir  des  caractères  objectifs  insuffisants  pour  leur  frire  attri- 
buer d*emblée  la  qualification  de  syphilitiques,  alors  que  Tépreuve  thérapeutique 
démontre  surabondamment  que  telle  est  leur  nature.  En  vain  a-t-oo  dit  ei 
répète-t-on  même  aujourd'hui  dans  quelques  pays  étrangers  que  la  giiénsoo 
d*un  néoplasme,  même  rapide,  par  l'iodure  de  potassium,  n*implique  pas,  ipto 
facto^  la  nature  syphilitique  de  ce  néoplasme.  11  faudrait  d'abord  établir  quelles 
sont  ces  néoptasies,  supposées  non  syphilitiques,  qui  sont  ainsi  jugulées  par 
riodure  de  potassium,  et  en  préciser  la  nature.  En  fait,  pour  la  pratique  immé- 
diate, cela  importe  peu,  pourvu  que  l'on  n'oublie  pas  de  faire  bénéficier  !<»> 
malades  en  temps  opportun  de  la  dernière  chance  qui  leur  reste  avant  la  muti- 
lation. 

C'est  seulement  vers  Tannée  1849,  avec  les  travaux  de  Dittrich  sur  les 
«  exsudais  lardacés  »  de  la  svfihilis  conslilulionnelle,  tque  commence  la  période 
véritablement  scientifique  de  l'élude  des  gommes,  continuée  en  France  par 
RoRiN,  par  Lkhert,  par  Verneuil,  etc.,  et  en  Allemagne  par  un  grand  nombre 
d'anleurs  au  piemier  rang'desquels  rillustre  Virchow  ;  la  Pathologie  cellulaire. 
la  Syphilis  constitutionnelle  et  la  Pathologie  des  tumeurs  (1859  1865),  conlien- 
neul  le  plus  magnifique  tribut  qui  ait  été  apporté  à  cette  question.  Depiji> 
celte  époque,  l'histoire  clinique  et  anatomo-patliologique  des  tumeui^  gommeuses 
n'a  pas  cessé  de  progresser,  et  les  travaux  de  Ricord,  de  Dii^ay,  de  Roun. 
de  FouRMER,  de  Lancereaux,  de  Corml,  de  Mauriac,  etc.,  en  France;  deSifi- 
MUND,  BiLi.ROTH,  WagxNer,  Rlm)flei*ïCH,  Zeissl,  Kaposi,  AUSPITZ,  NEOiiA»,etc.,elc. 
en  Allemagne  et  en  Autriche,  ont  amené  celte  histoire  au  point  où  elle  cjl 
aujourd'hui. 

IV.  Le  lecteur  trouvera  à  l'article  Syphilis  et  aux  divers  articles  n  latifs  am 
tissus,  régions  ou  organes,  les  faits  de  détail  particuliers  à  celle  vaste  question, 
que  nous  ne  pourrions  exposer  ici  dans  son  entier  sans  empiéter;  au  litre  général, 
que  nous  avons  seulement  mission  d'indiquer  ici,  voici  ce  que  nous  avon>à 
dire. 

Si  l'accord  est  à  peu  près  complet  entre  les  médecins  sur  l'iiisloirc  clinique 
des  gommes  syphilitiques,  il  est  loin  d'en  être  ainsi  au  sujet  de  leurs  caraclèn^ 
analoniiques  élémentaires;  c'est  encore  en  elTel  par  le  nombre  des  hislo^isles 
qu'il  faut  compter  le  nombre  des  opinions  émises.  Mais  c'est  là  pure  alf  lire  àt 
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temps  et  de  perfectionnement  technique  ;  les  données  actuelles  sont  suffisantes 
et  la  spécificilé  des  gommes  est  établie  sur  des  bases  que  les  révolutions  de  This- 
tologie  ne  sauraient  atteindre  ;  tout  en  bénëticiant  des  progrès  de  la  science  ana- 
tomique,  la  pathologie  ne  doit  pas  accorder  aux  oscillations  de  ce  progrès  plus 
d^importince  qu  elles  n*en  comportent,  et  surtout  elle  ne  doit  pas  abandonner 
le  droit  de  lobservation  clinique. 

Sans  s*éloigner  beaucoup  de  la  réalité,  on  peut  concevoir,  à  titre  général,  les 
gommes  de  la  manière  suivante  sous  le  rapport  de  leur  mode  palhogénique, 
de  leur  constitution  élémentaire,  et  des  phases  qu*elles  parcourent  dans  leur 
existence  fatalement  éphémore  :  Au  début,  il  se  développe  dans  le  tissu  cellu- 
laire général,  ou  dans  la  trame  conjonctive  des  organes,  un  centre  vasculaire 
irritatif  qui  naît  sous  Faction  directe  d*un  élément  propre,  irréductible,  spé- 
cifique, arrêté  ou  fixé  en  un  point  déterminé  (nodule  primaire).  A  la  secoude 
période,  de  progrès  et  d'état,  autour  du  foyer  initial,  les  nodules  embryonnaires 
se  sont  accrus  en  nombre  et  en  volume,  et  ils  présentent  chacun  une  partie 
eeotrale  en  voie  de  régression,  et  à  leur  périphérie  une  zone  proliférante;  leur 
réunion  constitue  une  tumeur  qui  écarte  et  refoule  les  éléments  anatomiques 
normaux  en  déterminant  à  son  voisinage  des  lésions  formatives  simples,  variables 
avec  le  siège  anatomique  et  topographique  de  la  néoplasie.  A  la  troisième  et 
dernière  période,  les  centres  de  régression  se  sont  réunis,  et  la  partie  centrale 
de  la  tumeur  est  ramollie;  le  néoplasme  peut  alors  subir  des  phases  complètes 
de  caséitication  atrophique  et  même  de  résorption,  ou  bien  évacuer  son  contenu 
par  destruction  d*un  point  de  sa  paroi  propre  et  propagation  du  processus  spé- 
cifique aux  tissus  de  rapport. 

A  ces  phases  anatomiques  correspondent  des  phases  cliniques  depuis  long- 
temps connues  —  période  de  crudité  —  période  de  maturation  ou  de  ramollis- 
sement; période  de  résorption  et  d'atrophie,  de  caséification  ou  d'évacuation  au 
dehors.  —  Dans  ce  dernier  cas,  ce  n'est  pas  une  simple  irritation  ou  nécrose  des 
tissus  périphériques  qui  préside  à  la  perforation,  mais  une  véritable  propagation 
à  ces  tissus  du  processus  gommeux  donnant  lieu  à  une  ulcération  spécifique 
qui  va  envahir  les  tissus  bien  au  delà  des  limites  nécessaires  à  l'évacuation  du 
néoplasme,  et  prolonger  les  troubles  morbides  bien  au  delà  du  terme  de  révo- 
lution du  centre  gommeux,  de  la  gomme  proprement  dite.  Cette  dernière  période,, 
très-variable  dans  les  désordres  qui  lui  apparlieiment  selon  le  siège  topogra- 
phique et  anatomique  de  la  gomme,  non  moins  que  dans  sa  durée,  a  une 
importance  considérable  au  point  de  vue  des  altérations  définitives  qu'elle 
réalise,  soit  dans  le  tégument  externe,  soit  dans  les  viscères. 

Les  gommes  peuvent  être  uniques  ou  multiples,  solitaires  ou  conglomérées, 
on  peut  les  rencontrer  dans  tous  les  points  de  l'économie;  aucun  viscère  n'en 
est  exempt.  Indépendamment  des  caractères  propres  qu'elles  peuvent  présenter 
selon  leur  nature,  c'est-à-dire  selon  la  maladie  dont  elles  ne  sont  qu*une  déter- 
mination locidisée,  leur  siège  anatomique  et  topographique  détermine  des 
modifications  dans  la  forme,  l'évolution  et  la'terminaison,  qui  rendent  nécessaire 
h  division  de  leur  étude  ou  de  leur  description,  selon  le  plan  adopté  dans  ce 
Dictionnaire. 

V.  Ce  sont  seulement  les  caractères  les  plus  généraux  des  tumeurs  gom- 
meuses,  abstraction  faite  de  leurs  localisations,  que  nous  avons  indiqués  dans 
les  lignes  qui  précèdent  ;  alors  même  qu'il  leur  faudrait  apporter  complément 
9U  correction,  ils  n'en  resteraient  pas  moins  la  résultante  ou  la  formule  abrégée 
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des  productions  auxquelles  s'applique  le  nom  géne^rique  de  gommes.  Or,  pourra- 
l-il  échapper  à  quelqu'un  que  la  syphilis  n*est  pas  la  seule  adultération  de 
Téconomie  qui  puisse  donner  lieu  à  de  semblables  productions?  Le  «  bouton  » 
du  farcin  chronique,  le  tubercule  de  Laennec,  etc.,  ne  AÎeunent-ils  ps  à  l'es- 
prit, et  ne  pourrait-on  pas  appeler  ces  lésions  des  gommes  au  même  titrel 
Oui  assurément;  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  la  question  est  posée  (roy,  les 
mots  Tubercule,  Farcie). 

Sur  le  tégument  externe  en  particulier,  ou  dans  les  parties  du  squelette  d 
des  muscles  dont  les  lésions  sont  apparentes  au  dehors  ;  les  cliaiciens  suTaient 
depuis  longtemps  que  nombre  de  tumeurs  comparables  aux  nodus  syphilitiques 
n'étaient  cependant  pas  dues  à  la  syphilis,  et  si  le  terme  de  gomme  ne  leur  avait 
pas  été  appliqué,  c'est  que  ce  mot  était,  en  réalité,  très-peu  usité,  tombé  es 
désuétude,  puis  enfin,  comme  nous  l'avons  montré,  complètement  réjeté  an 
commencement  de  ce  siècle. 

Aussitôt  que,  grâce  aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  la  nature  des 
tumeurs  gommeuses  dues  à  la  syphilis  a  été  universellement  reconnue,  le  root 
gomme  a  repris  sa  pluce  dans  le  langage  médical,  et  Ton  comprend  aisément 
que  Ton  ait  songé  h  l'appliquer  également  à  des  productions  cliniquemeni 
analogues,  bien  que  différentes  de  nature.  Mais  voilà  que  déjà,  abusant  de  la 
comparaison  que  Ricord  avait  faite  cliniquemcnt  entre  les  gommes  et  les.fn- 
rondes  (furoncles  chroniques),  devançant  l'observation  patiente  des  faits,  et 
menant  d'emblée  le  raisonnement  analogique  à  ses  limites  extrêmes,  oo  et 
est  venu  à  prodiguer  ce  terme  qui  était  resté  si  longtemps  oublié,  et  Ton  teste 
d'assimiler  aux  gommes  les  productions  métastatiques  les  plus  diverses,  depiis 
les  foyers  de  l'iafection  purulente  jusqu'aux  nodules  inflammatoires  accidentels 
déterminés  par  une  irritation  venue  du  dehors.  Notre  savant  ('oliègiie  et  nrai 
Armand  Després,  par  exemple,  ne  veut  voir  dans  h'S  gommes  syphilitiques  «p 
des  abcès  métastatiquesi^  mais  dénomme  gommer  les  abcès  dus  aux  injetii()fï> 
sous-cutÂmées  de  merrure  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  cl  les  abt-ès  dire«-t> 
ou  indirects  (?)  des  injections  sous-cutanées  de  morphine.  Quelle  que  soitTîna- 
logie  qui  puisse  exister,  dans  l'évolution  et  dans  les  caractères  nior|»holo^nqu«. 
entre  ces  abcès  et  les  gommes  véritables  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  eb*.. 
c'est  dépasser  la  mesure  que  de  confondre  une  série  aussi  différente  de  fbo<e< 
sous  un  même  mot. 

Assurément,  de  même  que  l'élément  essentiel  de  la  sypliilose  aussi  luenq^w 
de  la  scrofulose  est,  an  dedans  ou  au  dehors  des  centres  vasculaircs,  le  poiolde 
départ  du  nodule  initial  de  la  gomme,  de  môme,  chez  les  morpliiniques,  il  * 
pourrait,  comme  le  veut  A.  Desprks,  qu'il  se  produisit,  «  en  un  point  quel- 
conque d'un  réseau  capillaire,  une  sclérose  due  à  un  infarctus  contenant  d« 
globules  de  sang  altéré  par  l'opium  »  (?).  Mais,  cela  fnt-il  établi,  que  la  s[v- 
cificité  do  la  condition  palholo;.nque  première  non  moins  que  la  spécificité  de 
l'évolution  ultérieure  constituerait  toujours  une  différence  fondamentale  «ntnf 
les  deux  ordres  de  lésions,  entre  les  gommes  et  les  abcès  métastatiques  de  Uwt 
autre  ordre.  xNous  ne  voulons  pas  insister;  tout  cela  est,  si  l'on  nous  |»ennet 
de  parler  ainsi,  de  la  palliologie  de  l'avenir,  et  ce  n'est  pas  là  ce  que  m^ 
avons  charge  d'exposer  ici. 

l*armi  les  assimilations  proposées  dans  la  pathologie  humaine,  une  seule 
jus({u'à  présent  nous  paraît  non-seulement  légitime,  mais  encore  nécessaire  En 
eflet,  indépendamment  des  relations  qui  existent  entre  la  gomme  syphiliti«|Ut*: 
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hercule  (voy.  ce  mot)»  il  existe,  entre  les  gommes  sypiûlitiques  et  certaines 
udioDs  de  la  scrofule-tuberculose,  des  relations  cliniques  et  liistologiques 
I  que  le  terme  de  gomme  ne  peut  être  accordé  aux  unes  et  refusé  aux  autres, 
^t  pratique  y  est,  en  outre,  directement  engagé,  plusieurs  de  ces  lésions 
ouvant,  dans  certains  cas,  être  distinguées  Tune  de  Tautre,  cliniquement  ni 
ilogiquement,  que  d*une  manière  indirecte  et  par  Tépreuve  thérapeutique. 
>iis  devons  donc  au  lecteur  quelques  éclaircissements  sur  ce  dernier  point 
notre  cher  collaborateur  et  ami  J.  Grakchkr,  dans  Farticle  Scrofule  de  cet 
âge,  a  laissé  de  côté,  pensant  que  le  champ  classique  de  la  scrofulose,  sur 
el  nous  recueillons  nos  observatious  (Thôpital  Saint- Louis),  nous  fournirait 
loyens  d*en  parler  utilement.  G*est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  dans 
aragraphe  suivant  avec  la  brièveté  qui  doit  être  apportée  à  Texposé  d*ua 
,  à  rétude  dont  il  s'agit  simplement  de  marquer  la  place,  et  non  de  tracer 
plètement  Thistoire. 

H.  Cionmes  scrofoleuscs  ou  scrofulo-tubercdleuses.  1.  On  rencontre 
oiunément  au  cours  de  la  scrofule  avancée  ou  grave,  dans  ce  que  nous  appe- 
la scrofule- tuberculose,  des  lésions  présentant  avec  les  gommes  de  la  syphilis 
malogies  cliniques  et  histologiques  à  ce  puint  étroites  que,  dans  un  grand 
bre  de  cas,  le  di;ignostic  difiércntiel.  r/irec/  des  unes  et  des  autres  est  irréali- 
3.  A  cela  rien  d'extraordinaire  ni  d'exceptionnel  ;  les  médecins  versés  dans 
de  de  ces  deux  grandes  maladies  savent  à  merveille  que  cette  difficulté  se 
ente  dans  la  série  entière  des  lésions  de  la  scrofule  comparées  a  celles  de  la 
ilis,  et  c'est  là,  sans  doute,  une  des  raisons  qui  avaient  porté  Alibert  à 
que  la  plupart  des  scrofules  n'étaient  que  des  syphilides  déguisées.  C'est  là 
rément  ce  qui  porte  plusieurs  observateurs  actuels  à  étendre  outre  mesure, 
u  moins  prématurément,  le  domaine  de  la  syphilis  héréditaire. 
D  ce  qui  concerne  les  gommes  scrofuleuses  comparées  aux  gommes  syphili- 
eSt  la  difficulté  de  distinction  est  souvent  extrême,  au  moins  pendant  une 
ie  de  leur  évolution,  et  elle  re<te  vraiment  insoluble  dans  nombre  de  cas, 
i  bien  pendant  la  vie  qu*à  l'examen  nécroscopique  ;  nous  parlons,  on  ne 
blie  pas,  du  diagnostic  direct^  fait  à  l'aide  des  seuls  caractères  actuels  des 
)n^  comparées.  Dans  sa  vingtième  Leçon  sur  la  pathologie  des  tumeurs^ 
o  admirable  comme  toutes  celles  de  ce  maître  éminent  entre  tous,  Vircuow, 
^  avoir  déclaré  que  la  tumeur  gommeuse  est  une  production  qu'il  a  toujours 
irdée,  jus(|u'à  présent  du  moins,  comme  résultant  nécessairement  d'une 
liilis  constitutionnelle,  fait  ob>erver  de  suite  qu'il  y  a  cependant  un  certain 
itraire  à  décrire  toutes  ces  tumeurs  comme  syphilitique^,  et  qu'il  e^t  permis 
jeoser  que  d'autres  conditions  peuvent  aussi  faire  naître  une  forme  analogue. 
lais  ce  n'est  pas  seulement  la  confusion  entre  les  gommes  syphilitiques  et 
lésions  de  la  scrofule  qui  a  détourné  les  observateurs  de  la  voie  véritable; 
dant  longtemps  nombre  de  gommes  syphilitiques  étaient  également  mécon- 
s,  nous  l'avons  indiqué  avec  surabondance  dans  le  paragraphe  précédent» 
ir  la  plupart  des  scrolulographes  anciens,  par  exemple,  la  préoccupation 
dînante  était  de  rattacher  toutes  les  affections  de  la  maladie  au  système  lym- 
itique,  et  de  trouver  partout  des  lésions  ganglionnaires,  (juclques-nns  cepen- 
it  ont  bien  su  faire  la  distinction,  et  n'ont  pas  plus  conibndu  les  lésions 
î  nous  étudions  avec  les  adénopathies  qu'avec  des  abcès  pniprement  dits. 
LODETTE  entre  autres  (édit  cit.,  p.  22j,  décrivant  Icr,  »  scrophules  malignes 


€70  GOMMES  SCRUPULEUSES. 

adtpeme^  reconnaît  que  «  la  plupart  de  ces  tumeurs  répandues  çà  et  là,  sous 
la  peau  dans  lu  pannicule  graisseux,  sont  de  véritables  stéatomes»  des  athéromei 
et  des  melicérîs,  qui  n*ont  d'autres  difTéreiices  extérieures  entre  eux  que  do 
plus  au  moins  de  consistsKe  de  Thumeur  accumulée  dans  les  follicules  où  ils 
se  sont  formés  ». 

II.  Pendant  la  première  partie  de  ce  sîMe,  et  même  pendant  la  période  immé- 
diatement contemporaine,  d*au(res  systèmes  et  d'autres  doctrines  vont  conduire 
à  des  erreurs  d'interprétation  encore  plus  complètes  et  plus  graves  :  la  théorie 
de  l'irritation  simple,  la  méconnaissance  de  la  spécificili,  la  négatiou  même  de 
la  scrofule,  vont  avoir  les  plus  fâcheux  résultats  ;  là  où  éipolue  un  processus 
manife>tement  spécial  et  marqué  au  coin  de  la  spécificité,  on  ae  voudra  voir 
que  des  lésions  irritatives  simples  ;  et,  de  même  que  les  gommes  syphilitiques, 
les  aspotèmes  durs  et  les  phymata  des  Anciens,  les  stéatomes  des  mo4enMS 
vont  devenir,  par  ordre,  desimpies  abcès,  des  abcès  froids! 

Alibekt,  à  la  vérité,  a  certainement  décrit  les  gommes  scrofuleuses  sous  diffé- 
rents noms  :  abcès  froids,  tubercules  ctlluleux,  intumescences  graisseuses; 
mais  en  ce  point,  plus  peut-être  qu'en  aucun  autre  de  la  Monographie  de*  der- 
maloseSf  l'observation  précise  disparait  et  s'efface,  au  moment  le  plus  important, 
sous  les  Heurs  de  rhétorique  accumulées  au  cours  de  la  description. 

LuGOLé<;ulement  a  observé  de  très-près  les  gommes  scrofuleuses  ;  mais  ce  qui 
lui  appartient  surtout,  c'est  d*avoir  établi  par  des  faits  multipliés  rassociatiofl 
intime  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose. 

En  184i,  Gdersant  père,  dans  un  article  du  Dictionnaire  de  méïeeine 
plus  remarquable  que  remarqué,  avait  déjà  fourni  presque  tous  les  t'Iémenisdo 
problème  à  résoudre.  Ce  que  nous  a|ipelons  gommes  scrofuleuses,  il  le  décrit 
sous  le  nom  d'abcès  scrofuleux;  il  connaît  très  bien  le  rapport  que  certains 
abcès  (lermicjues  offrent  avec  quelques  variétés  de  lupus;  il  sait  leurs  trois 
localisations  superlicieJIes  principales  qui  >ont  le  derme,  le  tissu  cellulaire  sons- 
cutané  et  les  muscles;  il  décrit  avec  s;>in  les  ulcères  qui  leur  succèdent  el 
insi  te  sur  leur  caractère  serpigincux.  Portaîit  ses  regards  sur  la  pathologie  dés 
animaux,  il  rappelle  l'analogie,  dès  louglemjs  signalée,  qui  existe  entre  les 
abcès  scrofuleux  du  tissu  cellulaire  et  les  «  boutons  »  du  farcin  clironi'jue 
(scrofule  farcineuse  de  Sauvages).  L'analogie  étroite  qui  existe  entre  les  3btv> 
scro'nleux  el  les  gommes  syphilitiques  ne  lui  a  pas  échappé  et  il  la  signale 
expliciiemeut.  Ce  n'est  pas  tout  ;  Gcersant  discute  la  question  du  rapport  à  éta- 
blir entre  les  abcès  scrofuleux  et  la  tuberculose;  il  déclare  que  le  terme  d'abcè> 
scrofuleux  est  impropre  pour  désigner  «  ces  singuliers  abcès  qui  ne  sont  ni  t^sen- 
tiellement  froids,  ni  farcineux,  ni  syphilitiques,  bien  qu'ils  sVn  rapproclientà 
beaucoup  d'égards  ».  Mais  il  conclut,  delà  manière  la  plus  inattendue  après spi 
argumentation,  à  la  conservation  du  terme,  pour  ne  pas  créer  un  mot  nouveau* 

Lkbert,  <pii  a  si  profondément  étudié  la  scrofulose  et  la  tuberculose,  nif^ 
cessé  (le  roter  sous  l'influence  fâcheuse  de  l'idée  préconçue  en  recheixluflt« 
avant  tout,  les  caractères  distinclifs  des  deux  maladies;  ne  trouvant  ïùsI^v 
suite  d'insuflisance  des  procédés  techniques  dont  il  disposait)  de  lésions  aiut<>- 
miques  piopres,  il  se  refusait  à  identifier  le  processus  scrofuleux  au  proce>io> 
tuberculeux,  tout  en  constatant  une  fréquente  coïncidence  entre  ces  deux  iiiab- 
dies  chez  les  mêmes  individus.  Dans  son  Traité  pratique  des  maladies  .<in)fir 
leuseset  tuberculeuses  y  ouvrage  d'une  lecture  diiricile,  mais  d'une  grande  iiiip-f* 
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tance  en  raison  de  la  somme  considérable  de  matériaux  qui  y  sont  accumulés, 
ce  savant  regrettable  a  décrit  minutieusement,  sous  le  nom  d'abcès  froids  ou 
d'abcès  scrofuleux,  les  gommes  scrofuleuses,  sans  prononcer  une  fois  le  mot  de 
gomme»  et  sans  jamais  paraître  entrevoir  Tanalogie  qui  existe  entre  les  tumeurs 
qn'il  décrit  et  les  gommes  syphilitiques.  Ou  ne  peut  assurément  se  rendre 
compte  autrement  de  cette  imperfection  de  vues  qu'en  sup|K)sant  que  Lebert 
avait  peu  observé  la  syphilis,  et  qu*à  Tépoque  où  il  réunissait  ses  matériaux  (de 
1840  à  1849)  le  terme  de  gomme,  ainsi  que  nous  Tavons  indiqué  dans  le 
paragraphe  précédent,  étjiit  presque  complètement  oublié,  ou,  eu  tout  cas,  était 
beaucoup  moins  usité  qu*il  ne  Test  actuellement. 

En  plusieurs  endroits,  il  décrit  des  types  de  gommes  scrofuleuses,  notam- 
ment dans  Tobservation  VIII  où  il  rapporte  Texamen  bioscopique  d*une 
tumeur  enlevée  par  lui  sur  un  enfant  atteint  de  scrofule  grave  et  profonde 
(p.  269).  Ailleurs,  dans  Texposé  des  affections  scrofuleuses  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  notamment  p.  283,  284,  285,  il  trace  en  termes  auxquels  il  n*y  a 
rien  à  retrancher  ni  à  ajouter  la  description  des  gommes  scrofuleuses;  il  u*y  a 
qœ  le  mot  d*abcès  à  changer  et  TinterprcHatiou  des  laits  à  amender,  mais  les 
bits  sont  d*une  exactitude  absolue;  la  lecture  du  passage  suivant,  que  nous 
transciivons  textuellement,  sulfit  pour  s*en  assurer:  «r  ...  Les  abcès  les  plus 
fréquents  chez  les  scrofuleux  se  forment  sous  la  peau,  même  parfois  sous  les 
aponévroses;  souvent  alors  les  malades  ne  s'aperçoivent  pas  de  leur  formition, 
et  leur  attention  n'est  frappée  que  par  la  saillie  que  forment,  au  bout  d*un 
certain  temps,  ces  collections  purulentes  ;  leur  fluctuation  bien  manifeste  lors- 
fu'ils  sont  sous-cutanés,  plus  obscure  lorsqu'ils  sont  sous-aponévrotiques, 
éclairera  toujours  le  chirurgien  sur  la  nature  de  ces  tumeurs.  La  formation  des 
abcès  froids  sous-cutanés  a  pour  effcl  de  favoriser,  sur  leur  paroi  interne, 
forganisalion  d'une  espèce  de  membrane  pyogénique  qui  isole,  pour  ainsi  dire, 
Tabcès  de  toutes  les  parties  ambi.mtes,  et  rend  compte  de  son  innocuité  souvent 
prolongée.  Cette  membrane  pyogénique  n'est  au  fond  autre  chose  que  la  partie 
fibrineuse  de  l'exsudation  qui,  déposée  sur  les  vaisseaux  qui  l'ont  excrétée,  a 
icça  quelques  arcs  vasculaii*es  de  nouvelle  formation  provenant  de  vaisseaux 
anciens,  et  a  ainsi  subi  plus  tard  ce  qu'on  a  appelé  le  travail  d'organisation. 
Toilà  pourquoi  ces  abcès  deviennent  pour  ainsi  dire  enkystés  • . 

Le  plus  éminent  des  pathologistes  de  l'époque  contemporaine,  l'illustre  Bazlx, 
^B*a  pas  é«-liappé  complètement  à  rindueuce  de  l'idée  préconçue  ;  il  a  sacriûé 
an  besoin  d'édifier,  à  tout  prix,  une  doctrine  complète,  bien  qu'il  ait,  en  i'é<ilité, 
«tilisant  les  données  fournies  par  les  auteurs  précédents,  fourni  tous  les  élé- 
Bents  de  la  vérité.  Sous  le  nom  (ïecrouelles  cellulairesy  il  décrit  les  gommes 
scrofuleuses  d'une  manière  magistrale;  observateur  consommé,  il  saisit  merveil- 
leusement le  flagrant  délit  de  leur  connexion  avec  la  tuberculose,  que  Lugol 
afait  d'ailleurs  explicitement  indiqué;  il  n'a  garde  de  les  confondre  avec  de 
'^ifliples  abcès,  et  il  signale  à  quel  point  elles  sont  analogues  aux  gommes  syphi- 
Stiques.  Il  n'y  a  plus  que  la  conclusion  à  tuer;  elle  découle  spontanée,  légi- 
lime,  évidente  pour  tous,  et  nous  verrons  tout  à  l'heure  un  des  auditeurs  de 
ses  leçons  la  formuler  comme  émanant  de  lui;  mais  la  vérité  est  qu'il  n'a  pas 
mtaé  la  déduction  jusqu'à  la  fin  ;  pour  la  dociriiie,  il  fallait  que  le  tubercule 
demeurât  propre  à  la  scrofule,  et  la  gomme  à  la  syphilis. 

m.    L'analogie  manifeste  qui  existe  entre  les  gommes  syphilitiques  et  les 
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abcès  froids  scrofuleux  ne  pouvait  échapper  et  ii*a  pas  écliappé  à  la  pluprt 
des  syphiligraphes  contemporains,  mais  ce  sont  surtout  les  ciractères  propres 
à  les  dilfércncier  qu*ils  se  sont  elToicés  de  mettre  en  évidence  :  Laxcerkaix,  pir 
exemple,  dans  son  remarquable  Traité  de  la  $yphUiSy  comparant  les  gommes 
syphilitiques  avec  le  sabcès  froids,  déclare  que  ces  derniers,  «  mous  et  fluduants 
à  leur  début  »,  ne  peuvent  être  confondus  avec  les  gommes  syphilitiques.  Ce 
caractère  distinctif,  à  le  supposer  exact,  n'aurait  qu'une  valeur  précaire,  puis- 
qu'il ne  s'appliquerait  qu'à  une  période  limita;  mais  nous  ne  saurions  l'ad- 
mettre, même  sous  le  bénéfice  de  cette  restriction  :  d'une  part,  en  cfiet,  il  n'est 
pas  exact  de  dire  que  les  «  abcès  froids  »  sont  mous  et  fluctuants  à  leur  début; 
ils  ont  une  période  plus  ou  moins  longue  de  crudité  ;  et,  d'autre  part,  la  distinc- 
tion basée  sur  la  consistance  des  tumeurs  n'a  plus  d'existence,  s'il  s'agit  de 
gommes  syphilitiques  ramollies. 

Pareilles  remarques  à  propos  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  par  1c  profes- 
seur Cornil  dans  ses  très-belles  Lefon^jur  la  syphilis;  les  gommes  syphilitiques 
se  distinguent  pour  lui  des  4  abcès  froids  scrofuleux  »  en  ce  que  ces  derniers 
t  sont  plus  rapidement  fluctuants,  en  ce  qu'ils  donnent  un  pus  épais,  graouleux, 
assez  abondant,  tandis  que  la  gomme  (syphilitique)  est  plus  sèclie  ;  en  ce  que 
la  paroi  et  le  fond  de  la  gomme  ont  une  certaine  dureté,  tandis  que  la  ptan 
largement  décollée  au  niveau  d'un  abcès  froid  est  plus  flasque,  violacée.  Les 
cicatrices  sont  aussi  diflt^renteSy  car  les  cicatrices  scrofuleuses  sont  le  plus 
souvent  gaufrées  et  irrégulières.  »  Ces  distinctions  sont,  toutes,  également  con- 
testables ;  ce  sont  des  nuances  et  non  des  caractères  difl'érentiels  ;  c*est  une  légende 
classique,  et  non  l'aveu  de  la  réalité  pratique  qui  se  réduit  chaque  joar  i 
l'impossibililé  de  distinguer,  par  les  seuls  signes  objectifs,  toute  une  série  de 
lésions  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis,  tin  fait,  ces  auteurs  émincnts  n'ont  {«s^ 
tenu  compte  des  scroi'ulo-luberculomes  du  tissu  conjonctif,  dont  ils  ne  nient  \^> 
la  possibilité,  mais  qu'ils  considèrent  comme  à  découvrir,  aloi*s  que  la  di'cou- 
verle  en  est,  depuis  lon<;lenips  rcalisée  (DELPEcn,  1810),  ainsi  que  nous  ie 
montrerons  tout  à  l'heure. 

J.  Uollcl  (1865)  ne  reconnaît  qu'une  esi)èce  de  gommes,  les  gommes  syplii- 
liliqucs;  il  déclare  cependant  (loc.  m.,  p.  89'J)  que  les  «  tubercules  scrofu- 
leux ))  suivis  d'ulcères  pourraient  facilement  en  imposer  pour  des  gomiue>.  et 
qu'il  faut,  dans  les  cas  douteux,  s'enquérir  avec  soin  des  antécédents.  C'est  eocore 
aujourd'hui  l'opinion  que  professe  ce  syphiligraphe  éminent  {votj,  plus  loin 
g  111,  Gommes  syphilitiques). 

Nous  avons  déjà  dit  qne  Vjrchow  avait  protesté  contre  l'idée  qu*on  pourrait 
lui  prêter  que  toutes  les  tumeurs  pouvant  être  dénommées  gommeuses  étaient 
de  nature  incontestablement  syphilitique  ;  malheureusement  dans  la  leçon  sui- 
vante il  n'a  pas  poursuivi  cette  idée  et  n'a  pas  cherché  à  comparer  lesaU'i'> 
froids  scrofuleux  aux  gommes  syphilitiques.  Voici  simplement  ce  qu'il  dit  ;  »  U 
pus  ciiséeux....  produit  surtout  les  phy  m  a  ta  des  Anciens,  les  aines  froids,  l« 
tumeurs  ou  abcès  lymphatiques  des  modernes,  (|ue  l'on  a  si  souvent  distiai;ueï 
de  la  véritable  innammation  [)ar  rabscnce  de  }ihénomènes  intlammatoires  Inc^ 
marqués,  et  (jue  l'on  a  considérés  comme  des  dépôts  immédiats  du  sans  ou  ti^^ 
la  lynq)lie  [coilectiom  of  matter)  ;  on  les  trouve  surtout  dans  le  tissu  adif'eJi 
sous-culané  et  dans  le  voisina«;e  des  os,  ou  ils  sont  tantôt  périosti»|iie? 
lanlôl  paraosléiques;  un  assez  «jrand  nombre  de  maladies  que  les  vélérinairt-j 
ap|)ellent  scrofuleuses,  chez  les  porcs,  appartiennent  à  cette  classe....  ». 
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IV.  Bazin,  comme  nous  Tavons  dit  tout  à  Theure,  n'avait  pas  dans  ses  dcrits 
irë  la  conclusion  le'gitime  de  ses  observations  si  précises,  mais  il  ne  manquait 
[las  de  signaler  dans  ses  leçons  orales  et  dans  ses  entreliens  cliniques  l'ami- 
iiers  la  ressemblance  qui  existait  entre  les  écrouelles  cellulaires  et  les  gommes 
syphilitiques,  ainsi  que  Tavait  fait  Guersant  père.  Un  de  ses  auditeurs  de  1865, 
IftMA^fD  Després,  faisant  la  déduction  que  Bazin  réservait,  jugea  manifeste  que, 
li  la  chose  était  identique,  le  même  terme  devait  être  employé,  et  il  nous  a 
bien  voulu  déclarer  que,  depuis  qu'il  avait  recueilli  les  enseignements  de  ce 
maître,  le  terme  de  gomme  scrofuleuse  existait  dans  son  esprit.  C'est  en  iMS 
q|o*il  a,  pour  la  première  fois,  écrit  ce  mot,  que  Ton  trouve  à  la  page  55 
do  Traité  de  diagnostic  chirurgical  de  Fodcher  et  Desprks  :  u  Les  abcès  froids 
sont  une  phase  des  gommes  scrofuleuses  ou  syphilitiques  ramollies.  » 

En  1875,  dans  son  Traité  de  la  syphilis  (p.  294,  note  1),  le  môme  auteur  a 
écrit  :  f  11  y  a  des  gommes  du  voile  du  palais  qui  ne  sont  pas  de  la  syphilis  et 
qa*il  ne  faut  pas  confondre  avec  elle.  Les  glandules  du  voile  du  palais  qui 
suppurent  chez  les  tuberculeux,  les  scrofuleux  mêmes,  offrent  les  mêmes  carac- 
tères que  la  gomme  syphilitique  du  voile  du  palais;  ce  fait  est  depuis  longtemps 
démontré  ».  Enfin  en  1874,  dans  un  mémoire  sur  la  pyoémie  chronique  {Arch, 
de  méd.,  loc.  cit.),  A.  Després  se  sert  couramment  du  terme  de  gommes  scrofu" 
leuses.  Je  me  suis  attaché  avec  grand  soin  à  établir  cette  priorité  pour  rendre 
justice  à  mon  savant  collègue  et  ami  ;  mais  je  ne  le  suivrai  pas  dans  la  voie  où 
il  s*est  engagé  dans  ce  travail  et  dans  d*autres  publications  ultérieures;  en  reti- 
rant, contre  toute  évidence,  leur  spéciûcité  à  ces  lésions  pour  en  faire  des  acci- 
dents éloignés  d*états  patholo^^'iques  divers,  Tauteur  a  émis  une  série  d'idées 
dont  la  discussion  ne  peut  trouver  place  ici.  Moins  encore  suis-je  disposé  a  le 
suivre  dans  Texposé  des  observations  i\m  Font  conduit  à  assimiler  aux  gommes 
syphilitiques  ou  scrofuleuses  les  abcès  dus  aux  injections  sous-cutanées  de 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  (1872),  et  les  abcès  directs  ou  indi- 
rects (?)  des  injections  hypodermiques  de  morphine.  Quelle  que  soit  l'analogie 
qui  puisse  exister  dans  révolution  entre  ces  abcès  et  les  gommes  véritables  de 
la  syphilis  ou  de  la  scrofule,  c'est  sortir  de  la  réalité  des  faits  pathologiques  que 
de  réunir  sous  un  même  terme  des  choses  aussi  fondamentalement  différentes; 
nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point  dans  le  paragraphe  précédent. 

Quoi  qu*il  en  soit,  Fidée  était  formulée,  le  mot  était  trouvé  et  écrit;  mais  la 
chose  avait  passé  assez  inaperçue  pour  que,  vers  la  même  é[>oque,  Emile  Vidal, 
et  moi-même,  ayons  cru  cré(;r  le  terme,  tant  était  manifeste  pour  ceux  qui 
observaient  en  même  temps  la  syphilis  et  la  scrofule  sur  le  vaste  th*'âtrc  de 
rhi^pital  Saint-Louis  l'analogie  existant  entre  les  écrouelles  c*  llulaires  et  les 
gommes  syphilitiques.  Iles  Tannée  1875,  Kmile  Vidal  avait  fait  d/'poser  dans 
le  musée  de  Thôpital  Saint-Louis  uno  pièce  étiquetée  Gomme  scrofuleuse:  mais, 
ai  je  laisse  volontiers  à  Armand  Desfrks  la  priorité  du  mot,  je  réclame  pour 
moi-même  la  part  la  plus  active  dans  hi  démonstration  et  dans  la  vulgarisation  de 
ce  qui  concerne  les  gommes  «crofuleuses,  car  je  n*ai  cessé,  chaque  année,  île 
consacrer  plusieurs  leçons  cliniques  à  ce  sujet  (voy.  Ihhe  de  Vogcet,  p.  10  et 
suiv.,  1876)  Mais  ce  dont  j^?  rn'applau'lis  le  plus,  c'isi  d'avoir  pu  fournira  ires 
élèves  distingués  et  três-ali'ectionnés  Bbi^saud  et  Jo^i%»  les  matériaux  d*:  tmiail 
à  l'aide  des'^uels  iU  ont  institué  leur  lielle  étude  sur  les  gommes  scrofifieftses  et 
constitué  sur  des  bases  srilides  leur  hi<toire  hi«fologique,  complément  et  couroit- 
nement  de  l'élude  clifiique  uo//.  Bbissaid  et  Josus,  De*  gommes  scrofuleuses 
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et  de  letir  nature  tuberculeuse  [Revue  mensuelle]^  Paris  1879;  et  Bhissaid, 
article  Scrofule  du  Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques). 

V.  La  scrofulo-tuberculose,  il  n*est  plus  possible  de  le  méconnaître,  peut, 
comme  la  syphilis,  donner  lieu  à  des  altérations  propres,  du  type  des  gommes, 
dans  tous  les  points  de  Téconomie  ;  leur  étude  assez  avancée  pour  permettre  de 
les  déterminer  et  de  les  classer  a  besoin  d'être  poursuivie  dans  les  conditions  de 
précision  clinique  et  histologique  que  réclame  Fétat  actuel  de  la  science;  il  sera 
en  outre  préalablement  nécessaire,  pour  éliminer  toute  confusion,  de  soumettre 
à  une  enquête  contradictoire  les  rapports  de  la  syphilis  héréditaire  d*une  part, 
et  de  la  tuberculose  de  Tautre,  avec  la  scrofulose,  car  il  y  a  là  une  sorte  de  ter- 
rain commun,  d*état  mixte  peut-être,  et  de  nombreuses  difficultés  de  détail  eo 
présence  des  faits  particuliers. 

Jusqu*à  présent,  les  gommes  scrofuieuses  ont  été  décrites  par  les  auteurs 
sous  les  noms  à' abcès  froids^  d'abcès  scrofuleux,  d'abcès  dermiques^  de  tuber- 
cules scrofuleux  cutanés  et  sous-cutanés,  d'écrouelles  cellulaires,  d'hydrosadé- 
nite  scrofuleuse,  de  scrofulide  phlegmoneuse  ou  de  scrofulides    ulcéreutn. 
souvent  (à  tort)  de  rupia  scrofuleux,  de  synovites  et  de  périostites  sewfu- 
leuses,  etc.,  etc.  Cette  variété  et  cette  multiplicité  de  désignations  indiquent 
clairement  l'état  de  désordre  dans  lequel  sont  restées  la  nosologie  et  la  noso- 
grapliie  de  la  scrofule.  Assurément  personne  ne  se  méprend  plus  aujourd'hui 
sur  la  nature  réelle  de  ces  altérations,  et  chacun  sait  qu'elles  sont  bien  dues  à 
la  scrofule;  mais  cette  notion,  il  faut  en  convenir,  ne  laisse  pas  que  d'être 
assez  vague.  En  réalité,  la  confusion  dans  les  termes  répond  à  une  grande  obscu- 
rité dans  les  choses  :  on  se  préoccupe,  en  effet,  d'ordinaire,  assez  peu  d'appnn 
fondir  la  nature  de  ces  diverses  altérations  ;  on  ne  se  demande  guère  quel  f^l 
leur  élément  anatomique  propre;  volontiers  on  se  laisse  aller  à  y  voir  de> 
lésions  inflammatoires  plus  ou  moins  banales,  qui  empruntent  seulement  à  /i 
nature  du  terrain  leur  cause  excitante  et  leur  processus  particulier.  Pour  b 
majorité,  enfin,  le  terme  de  scrofulide  n'a  pas  d'autre  accentuation,  et  cbacuQ 
croit  avoir  fait  tout  le  nécessaire  quand  il  a  ajouté  à  un  terme  générique  quel- 
conque la  qualification  de  scrofuleux.  En  vérité,  ce  n'est  pas  tout  à  fait  cela,  rt 
il  faut  nioditier  sa  manière  de  voir  sur  ce  point  ;  les  lésions  de  la  scrofulo-tukr 
culose  sont  des  lésions  propres,  et  non  banales  ;  elles  tiennent  leur  caractère  et 
leur  individualité,  non   pas  d'une  cause  irritante  simple  ou  d'une  condition 
de  débilité  organique  vague,  que  l'école  allemande  a  eu  raison  de  nier  dans 
les  termes  où  elle  était  formulée,  mais  d'un  élément  matériel  propre  que  fin- 
stinct  médical,  le  génie  médical,  si  l'on  veut  un  terme  plus  élevé,  a  su  déoiéKr 
au  milieu  d'obscurités  sans  nombre,  toutes  les  fois  qu'il  n'a  pas  été  égaré  pai 
une  doctrine  ou  par  un  système. 

La  spécificité  dans  la  cause,  traduite  par  la  spécificité  dans  les  lésions  dooi 
nous  poursuivons  la  démonstration  en  ce  moment,  a  paru  si  manifeste  à  nonibrt 
de  scrofulographes,  que  plusieurs  d'entre  eux  ont  pris  au  sens  propre  le  Icnnt 
de  virus  scrofuleux,  et  ont  admis  la  contagiosité  de  la  maladie.  A  la  vérité. 
cette  conception  est  restée  purement  intuitive,  car  ni  la  contagion,  ni  la  spéf; 
ficité  élémentaire,  n'ont  été  démontrées  par  des  faits  précis  aux  épo^jut^ 
auxquelles  nous  faisons  allusion  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  manifeste  que  Vol^ 
servation  d'un  grand  nombre  de  scrofuleux  a  souvent  mené  les  médecins  à  l'idét 
de  la  transmissibilité  de  la  maladie. 
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A  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  la  question  de  la 
contagiosité  obsédait  les  scrofulographes  et,  dans  Tespoir  de  la  résoudre,  ils  ont 
multiplié  les  tentatives  d*inoculatiou  expérimentale  :  Kortom  sur  les  enfants  ; 
HsBRÉARD  à  Bicélre  (1802),  sur  des  chiens  ;  Lepelletier  (de  la  Sarthe)  et  Goodlad, 
auto-inoculations  ;  Lepelletier,  inoculations  sur  des  cobayes  ;  anonyme.  Inocu- 
lations mixtes  de  vaccin  et  de  pus  scrofuleux  sur  des  enfants,  etc.  Toutes  ces 
expérimentations,  faites  avec  la  naïveté  propre  à  cette  époque,  sont  évidemment 
dépourvues  de  valeur  dans  la  question  ;  nous  ne  les  avons  rappelées  que  pour 
bien  préciser  le  caractère  concret  de  Tidée  que  nous  poursuivons. 

Aujourd'hui  même,  en  ce  qui  concerne  la  scrofule  (lupus  et  gommes),  les  expé- 
rimentations n*ont  pas  encore  été  faites  avec  retendue  et  la  maturité  nécessaires 
à  un  jugement  précis  ;  ce  ne  sont  pas  des  produits  anciens  et  rétrogrades  qu'il 
faudra  inoculer,  ce  sont  les  produits  jeunes,  les  nodules  initiaux  ;  ce  quil  faut 
chercher,  ce  sont  les  conditions  d'inoculation  nécessaires,  lesquelles  ne  sont 
pas  les  mêmes  pour  tous  les  éléments  virulents.  Rien  ne  serait  moins  philo- 
sophique que  de  conclure  hâtivement  avec  des  faits  négatifs  ;  il  n*est  pas  une 
affection  inoculable  qui  n'ait  passé  par  cette  phase  de  négation  basée  sur  une 
observation  insufOsantc  ou  défectueuse. 

Au  demeurant,  que  Ton  considère  les  gommes  scrofuleuses  comme  résultant 
de  la  fructification  sur  place,  de  l'auto-culture  de  l'élément  spécifique  lui-même, 
ou  bien  que  l'on  y  voie  le  simple  produit  de  l'irritation  causée  par  cet  élément 
sur  les  différents  points  où  il  est  arrêté,  elles  n'en  sont  pas  moins  l'expression 
la  plus  complète  et  la  plus  absolue,  en  même  temps  que  la  plus  ubiquitaire,  de 
la  maladie  elle-même;  cela  est  vrai  pour  la  gomme  scrofuleuse  comme  pour  la 
gomme  syphilitique.  La  gomme  scrofuleuse,  comme  le  lupus,  est  le  scrofulome 
par  excellence  ;  le  tubercule  (dans  une  de  ses  variétés  évolutives)  en  est  l'élément 
spécifique,  ainsi  que  cela  avait  été  supposé  et  énoncé  bien  longtemps  avant 
Tépoque  histologique;  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  proposé  la  dénomi- 
nation de  scrofulo-tuberculose,  pour  ne  laisser  aucune  ambiguïté  sur  la  question. 

VI.  Depuis  longtemps  la  plupart  des  points  sur  lesquels  nous  fixons  ici  l'at- 
tention ont  été  merveilleusement  exposés  par  J.  Delpech  (1816,  voy.  bibliogr.), 
dans  l'article  de  son  ouvrage  consacré  aux  «  Tubercules  scrophuleux  »  :  «  On  a 
confondu,  dit-il,  sous  les  dénominations  inexactes  à*abcès  froids^  de  dépôts^ 
d'ulcérations^  de  glandes  suppurées,  de  suppurations  symptomatiques  des 
caries,  etc.,  les  phénomènes  des  tubercules  scrophuleux;  les  traits  propres  à 
cette  espèce  de  lésion  organique  n'ont  même  été  décrits  qu'à  l'occasion  de 
l'espèce  correspondante  de  phthisie  pulmonaire,  qui,  pour  cette  raison,  porte  le 
nom  de  phthisie  tuberculeuse  ;  encore  même  les  écrivains  n'ont-ils  décrit  que  les 
phénomènes  extérieurs,  faute  de  les  avoir  étudiés  de  plus  près  dans  des  exemples 
plus  commodes  et  tout  à  fait  identiques.  Dans  le  tissu  de  la  peau^  dans  celui 
des  organes  qui  en  tiennent  lieu,  et  qui  présentent,  comme  elle,  une  surface 
libre,  dans  le  tissu  cellulaire  souscutané  ou  intermusculaire,  dans  le  tissu 
des  muscles,  des  tendons,  des  ligaments,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  viscères, 
des  os  eux-mêmes,  on  voit  se  former  spontanément,  le  plus  souvent  du  moins 
sans  provocation  connue,  un  ou  plusieurs  grains  sphériqucs,  etc..  Lorsque  les 
tubercules  sont  parvenus  à  un  certain  volume,  leur  substance  devient  opaque, 
blanche  ou  jaune,  moins  consistance,  floconneuse  et  mêlée  de  sérosité.... 

c  ...La  fonte  du  tubercule  excite  l'inflammation  et  l'inflammation  aide  la  foute 
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du  tubercule...  »  (le  lecteur  voudra  bien  remarquer  que  cette  proposition  est, 
textuellement,  celle  qui  ressort  des  plus  récents  travaux  sur  la  matière;  roy., 
par  exemple,  Kiener,  Société  médicale  des  hôpitaux^  janvier  i883).  «  Non-seu- 
lement, continue  Delpbch,  la  fonte  d*un  tubercule  entraine  rinfUmmation  et 
la  suppuration  des  parties  qui  Tenvironnent  immédiatement,  mais  encore 
r inflammation  qu*il  détermine  et  qu*il  peut  entretenir  longtemps  doime  liea 
fréquemment  à  Tulcération  du  tissu.  G*est  en  ne  considérant  que  les  tubercules 
des  viscères  intérieurs,  ù  Tégard  desquels  il  est  toujours  difficile  de  faire  des 
observations  exactes,  que  Ton  a  douté  s*ils  étaient  le  résultat  de  l'action  seule 
et  clandestine  d*une  diathèsc,  ou  celui  d*une  inflammation  chronique  ..  On  n'a 
pas  pris  garde  qu'un  grand  nombre  d*intumescences  sous-cutanées  qui  se  sont 
développées  successivement,  et  sans  le  moindre  phénomène  inflammatoire^ 
contieiment  déjà  des  tubercules  quelquefois  fort  avancés....  • 

VII.  Étude  des  gommes  scrofuleuses.  Nous  allons  donner  maintenant,  d'après 
nos  recherches  personnelles,  la  description  des  gommes  scrofuleuses,  de  Ja 
manière  succincte  qui  convient  à  des  études  en  cours  d'exécution  et  non  ter- 
minées; cette  description,  pour  être  simplifiée,  sera  limitée  aux  gommes  de  la 
périphérie,  dans  lesquelles  nous  distinguons  deux  groupes  :  les  gommes  qui  se 
développent  au-dessus  du  plan  aponévrotique  superficiel,  et  celles  qui  se  déve- 
loppent au-dessous  ;  avant  d'entrer  dans  le  détail  de  leur  exposition  classique 
nous  allons  d'abord  spécifier  l'étendue  de  chaque  groupe  et  sa  teneur,  de 
manière  à  ne  laisser  subsister  aucune  ambiguïté. 

Nomenclature  des  gommes  scrofuleuses,  i^  Gommes  sus-^ponévroiiquef. 
Les  gommes  sus-apouévn)li(ïiics,  ou  cutanées,  comprennent  deux  variétés,  celles 
qui  ont  pour  siège  le  cliorion,  gommes  dermiques  proprement  dites,  cl  les 
gommes  hypodermiques,  cest-à-dire  colles  qui  émanent  de  la  couche  profonde  de 
la  peau  que  nous  dénommons  hypoderme,  et  qui  s'étend  depuis  la  face  inle- 
rieurc  du  cliorion  jusqu'au  fascia  superficiel  ;  anatomiquemenl,  phvsiologique- 
mciit  et  palhologiciuemcnl,  celle  couche  appartient  à  la  peau;  c'est  sou  lr<»i- 
siùiiic  plan,  e!  la  dénomination  de  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  de  panniciile 
sous  lacjuelle  elle  est  connue  el  décrite,  n'indique  pas  suffisamment  ce  qu'elle 
est  en  réalité.  11  existe  également  des  gommes  scrofulo-tuberculeu>es  des 
muqueuses  (cavité  bucco-pharyngienne),  mais  leur  étude  est  encore  beaucoup  plus 
rudimenlaire  que  celle  des  lésions  gommeuses  de  la  périphérie  générale,  el 
nous  nous  bornons  à  les  signaler;  toutefois  leur  existence  doit  être  prise  en 
considération  dans  les  opérations  diagnostiques  des  tumeurs  des  lèvres,  de  U 
langue,  el  de  toute  la  cavité  biicco-pharyngicnne. 

a  Gommes  scrofuleuses  dermiques.  Ces  altérations  correspondent  aux  tuber- 
cules cutanés  scrofuleux  de  J.  Delpech,  de  Rayer,  qui  les  a  admirablement 
décrits  sous  le  rapport  clinique;  au  premier  mode  des  écrouelles  cellulaire> 
de  Hazix  et  à  la  scrof ulule  tuberculeuse  inflammatoire  du  même  auteur  ;  en 
partie  à  la  scrof ulide  phlegmoneuse  de  Hardy,  etc.,  et,  les  ulcérations  du  hipu> 
laissées  luomenlanémcnt  de  côté,  à  la  pies(jue  totalité  des  scrofulides  dites 
maU(/neSf  ulcéreuses^  etc.  A  toutes  ces  alfeclions  ulcéreuses,  en  effet,  pré>ide 
une  cause  uuiijue,  i'iiililtration  scrofulo-tuherculeuse  du  derme,  suivie  de  1j 
régression  dos  éléments  iiéoplasiques  et  de  rélimination  des  centres  gomnieui, 
quelle  que  soit  leur  disposition,  en  nodules  isolés,  en  groupes  tuberculiforuies. 
en  nappes  iriégulières  dilïuses,  gyroïdes,  etc.   La  forme  clinique   varie  dans 
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d'assez  grandes  proportions,  comme  dans  toutes  les  affections  tégumentiires 
sans  exception;  mais  sa  contemplation  ne  doit  pas  faire  oublier  le  fond,  la 
nature  élémentaire  de  la  lésion  de  tissu. 

Toutes  les  dermopathies  vraiment  ulcéreuses  de  la  scrofule,  de  même  que 
celles  qui  arrivent  à  régression  sans  ulcération,  mais  non  sans  cicatrice,  c'est-à- 
dire  toutes  les  scrofulides  qui  comportent  réellement  cette  dénomination  spécifique 
au  même  titre  que  les  syphilides  vraies,  toutes  ces  altérations  doivent  leur 
développement  premier  à  Tinûitralion  scrofulo-tuberculeuse,  exactement  comme 
les  syphilides,  le  chancre,  les  tubercules  ou  les  gommes  syphilitiques,  naissent 
de  rinfiltration  syphilomateuse.  Ce  qui  s'ulcère  dans  la  scrofule  du  derme,  ce 
n*est  pas  un  tissu  normal  banalement  inférieur  en  résistauce  organique,  qui 
s*irrite  et  se  nécrose,  c*est  un  in/iUrat  spécifique  qui,  dans  sa  régression, 
entraine  l'atrophie  des  tissus  qu'il  a  envahis,  sans  préjudice  des  phénomènes 
communs  de  phlegmasie  qu'il  détermine  d'une  manière  plus  ou  moins  pro- 
noncée. En  aucune  façon  le  processus  scrofuleux  n'est  assimilable  au  procédé 
de  destruction  par  nécrose  simple,  tel  que  celui  que  peuvent  déterminer  des 
lésions  vasculaires  mécaniques,  ou  certaines  altérations  nerveuses;  c'est  un 
processus  spécifique,  actif,  qui  emprunte  une  partie  de  son  mode  aux  phéno- 
mènes simples  que  nous  venons  d'indiquer,  mais  qui  n'en  conserve  pas  moins 
toute  son  individualité  pathogénique. 

Quel  que  soit  le  sort  histologique  des  altérations  que  nous  décrivons,  leur 
individualité  est  inattaquable,  et  les  scrofulides  vraies  n'ont  rien  à  craindre  des 
révolutions  de  l'histologie,  les  scrofulides  vraies,  avons-nous  dit,  c'est-à-dire 
celles  qui  répondent  aux  caractères  cliniques  et  histologiques  que  nous  indi- 
querons tout  à  l'heure,  et  non  pas  cette  série  artificielle  de  lésions  que  Bazin  a 
eu  le  grand  tort  de  décorer  du  nom  de  scrofulides  contre  toute  évidence. 

Aucune  des  f  scrofulides  bénignes  »  de  cet  auteur,  à  savoir  :  V engelure  perma- 
nente,  Véry thème  induré,  certaines  variétés  de  couperose,  le  «  strophulus  »,  le 
c  lichen  9,  V  acné  pustuleuse,  etc.,  ne  mérite  le  nom  de  scrofulide,  et  nous  tenons 
d'autant  plus  à  combattre  ici  cette  erreur,  fôcheuse  en  pratique  et  condamnable 
en  nosologie,  qu'elle  se  trouve  produite  en  quelques  points  de  cet  ouvrage,  et 
notamment  au  mot  Scrofulide  (vo|^.  ce  mot).  11  n'y  a  pas  à  contester  que 
certaines  de  ces  altérations  du  derme  ou  de  ses  dépendances  soient  fré(|uentes 
chez  les  scrofuleux  en  puissance,  qu'elles  ne  se  rencontrent  souvent  dans  leur 
passé  ou  dans  leur  présent,  mais  elles  n'ont  aucune  spécificité  vraie,  elles 
s'observent  en  dehors  de  la  scrofule,  et  c'est  un  abus  inacceptable  de  voir» 
chaque  jour,  déclarer  scrofuleux  des  sujets  à  simple  prédominance  lympliatique 
qui  ont  présenté,  ou  qui  présentent,  l'une  quelconque  des  lésions  que  Bazin  a 
rangées  dans  ce  qu'il  a  appelle  les  scrofulides  bénignes,  ou  les  scrofulides  exsu- 
datives  superficielles. 

b.  Gommes  scrofuleuses  hypodermiques.  Ces  gommes  correspondent  aux 
abcès  froids  des  anciens  auteurs,  aux  abcès  scrofuleux,  aux  tubercules  scrofu" 
leux  sous-cutanés  des  modernes,  au  troisième  mode  des  écrouelles  cellulaires 
de  Bazin.  Toutes  ces  dénominations  anciennes  sont  à  rejeter  comme  consacrant 
une  erreur  de  fait  ou  de  droit,  et  perpétuant  une  confusion  fâcheuse;  mais  le 
terme  d'écrouelle  est  particulièrement  à  délaisser.  Dans  presque  tous  les  points 
de  la  pathologie  où  Bazin  a  cru  utile  de  rajeunir  d'anciennes  dénominations» 
une  pareille  élimination  est  nécessaire;  il  faut  laisser  ces  vieux  mots,  usés,  à 
répoque  à  laquelle  ils  appartiennent,  pour  représenter  ce  qu'ils  désignaient 
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précisément  au  temps  où  ils  étaient  usités.  Relativement  aux  écrouelles,  cela 
est  particulièrement  nécessaire  parce  que  c'est  reproduire  Terreur  du  passé  que 
de  vouloir  appliquer  une  même  désignation  à  des  aflections  qpi  étaient  confon- 
dues, et  qu*il  y  a  intérêt  absolu  à  distinguer  les  unes  des  autres.  A  la  vcrilé, 
Bazin  divisait  les  écrouelles  en  espèces  et  en  variétés,  mais  le  mot  n*en  était 
pas  moins  à  abandonner,  et  en  fait  c'est  ce  qui  a  eu  lieu,  d'accord  tacite. 

2^  Gommes  scrofulemes  sous-aponévrotiques.  Elles  comprennent  les  gonunes 
des  ganglions,  des  muscles,  des  tendons,  ou  plutôt  de  la  surface  externe  de  leurs 
gaines,  des  aponévroses  d'insertion,  et  celles  qui  naissent  dans  TaUnosphère  du 
périoste,  c'est-à-dire  à  sa  surface  ou  dans  son  voisinage. 

La  plupart  de  ces  gommes  empruntent  une  importance  particulière  aux  con- 
ditions anatomo-topograpliiques  des  points  où  elles  se  développent  (voisinage 
des  surfaces  osseuses,  compression,  brides,  altérations  secondaires,  etc.)  ;  elles 
réclament  souvent  une  intervention  chirurgicale  basée  sur  la  localisation,  et  la 
détermination  clinique  de  cette  localisation  est  foit  délicate  et  essentielle. 

YIIl.  Caractères  anatomiques  des  gommes  scrofoleuses.  Examinées  sur  une 
section,  les  gommes  scrofuleuses  se  présentent  sous  différents  aspects  selon 
leur  siège  anatomique  et  topographique;  mais  toujours  à  la  partie  centrale 
on  trouve  les  traces  de  la  régression,  l'état  caséeux  quand  la  gomme  n'a  pas 
encore  subi  la  fonte  complète,  et  même  avant  que  les  lésions  phlegmasiques 
périphériques  aient  enkysté  les  nodules  ;  c'est  cette  régression  centrale  rapide 
qui  donne  souvent  cette  fausse  apparence  de  fluctuation  ou  qui,  au  moins, 
trompe  sur  la  quantité  des  parties  liquéfiées.  Quand  l'ouverture  de  la  gomme, 
spontanée  ou  chirurgicale,  a  été  précoce,  on  reconnaît  par  l'orince  de  commu- 
nication avec  Textérieur  l'existence  de  fongosités,  de  bourgeons  charnus,  d'un 
véritable  fongus  adhérent  par  la  base,  mais  en  partie  séparé  des  bords  du  tégu- 
ment décollé,  dépourvu  de  sensibilité,  et  qu'on  peut  traverser  avec  une  aiguille 
sans  produire  de  douleur  jusqu'à  la  limite  des  tissus  sains  ;  cela  surtout  pour 
les  gommes  émergentes  émanées  du  périoste,  des  aponévroses  d'insertion,  des 
gaines  tendineuses.  Dans  les  gommes  émergentes,  l'altération  du  derme  pm- 
prcment  dit  est  relativement  peu  considérable  alors  même  que  l'ouverture  reste 
ulcéreuse  ;  c'est  dans  les  parties  profondes,  et  alors  que  la  gomme  naît  au  voi- 
sinage du  périoste,  que  des  lésions  secondaires  graves  peuvent  se  produire  sur- 
tout dans  les  plans  osseux  voisins.  Lorsque  la  peau  est  véritablement  atteinte  sur 
une  grande  surface,  lorsque  se  produisent  ces  vastes  ulcérations  désignées  sous 
le  nom  trop  vague  de  scrofulides  ulcéreuses,  c'est  à  une  véritable  intiltration 
gommeuse  du  tissu  cutané  que  l'on  a  affaire,  et  non  pas  seulement  aux  lésions 
inflammatoires  produites  par  le  voisinage  de  la  tumeur  gommeusc  des  ganglioos 
ou  des  couches  profondes. 

Envisagées  sous  le  point  de  vue  histologique,  les  gommes  scrofuleuses  m 
diffèrent  pas  des  tumeurs  tuberculeuses  proprement  dites  :  aussi  a-t-on  déjà 
réuni  de  propos  délibéré  la  tuberculose  vraie  de  la  peau,  par  exemple,  qui  esi 
rare,  et  les  gommes  scrofuleuses,  qui  sont  très-communes.  Nous  tenons  à  dire,  dès 
à  présent,  que  nous  n'acceptons  pas,  au  point  de  vue  clinique,  cette  assimilation 
dans  toute  sa  rigueur;  il  est  nécessaire,  au  contraire,  de  chercher  à  séparer 
entièrement  les  gommes  scrofulo-tuherculeuscs  des  tumeurs  tuberculeuses  essen- 
tielles, le  pronostic  des  unes  et  des  autres  étant  différent.  Les  scrofulo-luber- 
culeux  et  les  tuberculeux  constituent,  en  pratique,  des  individualités  connexes* 
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mais  non  absolument  identiques,  et  que  nous  nous  attachons  avec  le  plus  grand 
soin  à  discerner  les  unes  des  autres. 

Les  données  histologiques  que  nous  allons  produire  ne  sauraient  être  consi- 
dérées (nous  l'avons  déjà  dit)  comme  constituant  Thistoire  anatomique  complète 
des  gommes  scrofuleuses  ;  ce  sont  simplement  les  premiers  linéaments  de  cette 
histoire,  une  sorte  de  garantie  provisoire  attachée  aux  propositions  que  nous 
émettons.  Cette  étude,  en  effet,  est  née  d*hier;  elle  est  difficile  à  faire  sur  le 
vivant,  à  cause  des  délabrements  qu'il  faudrait  opérer  pour  se  procurer  par 
biopsie  les  matériaux  d'étude  ;  elle  est  difficile  en  raison  de  la  rareté  des  occa- 
sions d'examen  par  nécropsie,  les  scrofulo-tuberculeux  ne  mourant  guère,  à  moins 
d'accident,  pendant  la  période  des  gommes  superGcielles. 

a.  Gommes  scrofuleuses  dermiques.  Quand  on  examine  les  fragments 
excisés  du  bord  des  ulcérations  gommeuses  du  derme,  on  trouve,  surtout  dans 
les  points  qui  correspondent  au  centre,  des  altérations  atrophiques  ;  le  cho- 
rion  est  réduit  en  grande  partie  à  ses  fibres  élastiques,  aux  vaisseaux,  aux 
glandes  sudoripares  et  aux  follicules  pileux,  avec  rétraction  et  renversement  en 
dedans  du  bord  libre  de  l'ulcération,  résultant  du  fait  même  de  cette  ulcération 
(prédominance  des  ûbres  élastiques).  Au  delà  de  cette  zone,  on  commence  à 
rencontrer  des  altérations  plus  caractéristiques,  ainsi  décrites  dans  une  note  de 
F.  Balzer,  aujourd'hui  mon  collègue,  et  qui  m*a  prêté  pendant  longtemps,  dans 
mon  laboratoire  clinique,  le  concours  de  son  talent  si  apprécié.  Au  delà  des 
points  indiqués  tout  à  l'heure,  <(  les  lésions  sont  caractérisées  par  une  proli- 
fération très-abondante  de  cellules  embryonnaires  qui  forment  une  couche  très- 
épaisse,  et  viennent  se  mettre  en  contact  mmédiat  avec  l'épiderme  ancien  ou 
nouveau,  formant  une  couche  qui  représente  environ  la  moitié  de  l'épaisseur 
de  la  coupe  totale.  En  quelques  points,  cette  prolifération  embryonnaire  se  cir- 
conscrit autour  des  vaisseaux,  de  façon  à  former  des  nodules  plus  ou  moins  régu- 
liers; on  aperçoit,  en  outre,  des  vaisseaux  oblitérés,  et,  à  la  périphérie  des 
nodules,  des  cellules  géantes.  En  un  mot,  on  se  trouve  là  vraisemblablement 
•en  présence  de  lésions  tuberculeuses,  bien  qu'on  ne  saisisse  nulle  part  de  dégé- 
nérescence caséeuse;  les  cellules  embryonnaires  sont  partout  arrondies,  de  petites 
dimensions,  et  ont  l'aspect  d'éléments  de  récente  formation  ». 

b.  Gommes  scrofuleuses  hypodermiques.  L'étude  histologique  des  gommes 
scrofuleuses  sous-cutanées  a  surtout  fait  un  grand  pas  avec  les  observations 
histologiques  de  Brissadd  sur  des  tumeurs  enlevées  chez  le  vivant,  ou  recueillies 
sur  le  cadavre,  chez  deux  malades  de  mon  service  que  j'avais  présentés  comme 
des  types  de  ce  que  Ton  devait  comprendre  sous  la  dénomination  de  gommes 
scrofuleuses.  On  va  retrouver  dans  les  observations  de  Brissaud  (/oc.  cit.)  les 
-éléments  décrits  par  F.  Balzer  sur  les  fragments  excisés  de  la  paroi  des  ulcères 
consécutifs  à  l'ouverture  de  gommes  scrofuleuses  dermiques.  Sur  les  tumeurs 
les  plus  récentes  et  non  encore  enkystées,  il  lui  a  été  possible  de  constater,  dans 
la  partie  périphérique  non  encore  caséifiée,  les  caractères  les  plus  nets  de  la 
prolifération  tuberculeuse.  «  Le  foyer  caséeux  était  environné  d'une  zone 
inflammatoire  très-manifeste,  se  traduisant  par  une  condensation  épaisse  d'élé- 
ments embryonnaires  envoyant  des  traînées  plus  ou  moins  nombreuses  dans  les 
interstices  du  tissu  conjonctif  avoisinant.  Au  sein  de  ces  masses  nucléaires,  les 
vaisseaux  sanguins  étaient  oblitérés,  et  on  pouvait  y  reconnaître  la  présence  de 
nombreuses  cellules  géantes  dispersées  au  milieu  de  petits  amas  de  cellules 
épithélioïdes  ».  Puis,  continuant  la  démonstration  de  l'existence  du  follicule 
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tuberculeux  dans  son  mode  de  disposition  constant,  Brissauo  sgoute  :  c  En  prati- 
quant des  coupes,  non  pas  au  sein  de  la  tumeur  elle-même,  mais  vers  ses 
parties  périphériques,  nous  avons  surpris  à  son  début  le  dévelop|)emeDt  da 
follicule  tuberculeux.  Dans  le  tissu  conionctifsous-jacent  au  derme,  les  traînées 
embryonnaires  dont  nous  avons  parlé  aboutissaient  par  places  à  des  centres  de 
formation  tuberculeuse,  nettement  déterminés  par  la  présence  de  quelques 
tubercules  essentiels,  tels  que  Sghuppel  et  Koster  en  ont  donné  la  déûnitioD. 
Comme  dans  tous  les  produits  d'inflammation  chronique,  ces  petits  foUicales 
étaient  enclavés  au  sein  du  tissu  fibreux  dont  le  foyer  principal  avait  déterminé 
Tapparition.  Nous  avons  par  conséquent  rétrouvé  ici  la  même  disposition  que 
dans  la  sclérose  pulmonaire  au  pourtour  des  anciens  foyera  de  tuberculose  dési- 
gnés par  Cruveilhier  sous  le  nom  de  tubercules  de  guérison  ». 

Le  peu  que  nous  ^enonsde  dire  suilût  à  remplir  notre  but,  à  savoir  la  démons- 
tration de  la  spéciûcité  anntomique  des  gommes  scrofuleuses,  dans  lesquelles 
quelques  auteurs  persistent,  contre  toute  évidence,  à  voir  seulement  des  foyers 
inflammatoires.  Que  riiistologie  n*ait  pas  toujours  jusqu'ici  découvert  les  élé- 
ments de  la  spécificité  anatomiquc  dans  toutes  les  lésions  cliniquement  spéci- 
fiques, cela  importe  peu,  et  prouve  seulement  que  l'histologie  n'a  pas  dit,  en 
toutes  choses,  son  dernier  mot  ;  mais  quand  la  spécificité  clinique  existe  avec 
la  spécificité  histologique,  on  ne  sait  en  vérité  sur  quoi  se  baserait  une  opinion 
opposante. 

H  resterait  à  déterminer  Télcment  anatomique  initial  qui  est  le  siège  constant 
de  l'ensemencement  scrofulo-tuberculeux,  mais  on  sait  que  la  prolifération  scn>- 
fuleuse  peut  se  faire  soit  dans  le  tissu  vague  autour  d'un  centre  vasculaire  quel- 
conque, soit  autour  d'un  centre  différencié  comme  une  glande  sébacée,  uu  lol- 
licule  su<loripare  ;  il  est  même  vraisemblable  que  cette  dernière  localisation 
n'est  pas  rare,  mais,  en  raison  de  la  difficulté  particulière  que  présente  l'his- 
tologie palhologique  des  glandes  sudoripares,  il  n'est  i)as  permis  de  se  prononcer 
sur  ce  point;  rien  de  précis  surtout  n'autorise  la  généralisation  faite  par  Itazin 
qui,  à  nue  certaine  époque,  désignait  les  gommes  syphilitiques  sous-culanéc> 
sous  le  uom  d'hydrosadénites  syphilitiques.  Les  mêmes  observations  et  les  mêmes 
remarques  s'ap[)liqucnt  aux  gommes  scrofulo-tuberculeuses. 

IX.  Caractères  cLhMQDEs.  a.  Gommes  scroftdeuses  dermiques.  Nées  dans 
le  chorion  proprement  dit,  à  différents  étages  vasculaires  et  sous  divers  raode^ 
primitifs,  les  gommes  scrofuleuses  dermiques  présentent  diverses  variétés,  mais 
procèdent  toujours  de  même  en  réalité.  Ce  sont,  au  début,  de  petites  intilln- 
tions  ou  nodosités  tuberculeuses  correspondant  à  une  tache  rouge-livide  de  la 
peau  ;  indolentes,  mais  non  indolores,  et  relativement  aphlegmasiques.  Plus  ou 
moins  rapidement,  en  quelques  semaines  ou  eu  quel(|ues  mois,  elles  s*élèvent, 
s'étalent,  s'étendent .  parfois  en  diverses  directions,  souvent  selon  une  ligne  à 
peu  près  droite,  cheminent  de  la  profondeur  du  derme  vers  sa  superficie  en  se 
ramollissant  sur  un  point  ou  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  ou  successivement^ 
puis  se  perforent  au  centre  du  foyer  de  régression  constituant,  dès  ce  moment. 
des  cavités,  des  culs-de-sac  à  fond  plus  large  que  l'orifice,  à  voûte  consliluet 
par  la  plus  grande  partie  du  derme  altéré  (décollements,  clapiers,  trajets  listu- 
leux),  véritables  cavernes  dermiques. 

Ces  lésions  sont  bien  décrites  par  plusieurs  scrofulograplies,  mais  jamais 
mises  en  saillie  suffisante  ;  c'est,  en  général,  au  milieu  de  détails  surabondante 
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sur  la  thérapeutique  qu'on  les  trouve  pour  ainsi  dire  égarées.  C*cst  dans  ces 
conditions  que  Baddelocqoe,  par  exemple,  écrit  ce  qui  suit,  p.  432  :  a  II  est 
une  autre  affection  de  la  peau  qui  oiïre  quelque  ressemblance  avec  resthiomènc  : 
je  veux  parler  des  ulcères  qui  succèdent  quelquefois  à  Touvcrture  de  petits 
abcès  développés  dans  Vépais$eur  même  du  derme.  Us  sont  quelquefois  dissé- 
minés en  assez  grand  nombre  sur  les  joues,  sur  le  tronc,  sur  les  membres.  Les 
abcès  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  tumeurs  fluctuantes^  d*un  rouge 
violacé  bien  circonscrit.  Au  bout  d'un  temps  toujours  long,  il  se  forme  une 
ouverture  qui  donne  issue  au  pus;  les  bords  de  cette  ouverture  s'agrandissent, 
et  la  majeure  partie  de  la  peau  violacée  qui  formait  la  paroi  externe  de  Tabcès 
se  détruit.  Des  végétations  s'élèvent  de  la  paroi  postérieure  du  derme  qui  a  été^ 
pour  ainsi  dire,  dédoublé.,.  »  Les  auteurs  qui  ont  écrit  après  Baudelocque  n'ont 
rien  dit  de  plus,  ni  de  plus  exact. 

Les  produits  éliminés  au  dehors  par  les  ouvertures  spontanées  ou  artificielles 
sont  du  sang,  une  sérosité  louche  jaunâtre,  quelquefois  filante,  sanieuse,  du  pus 
ou  des  produits  pyoïdes  non  encore  suffisamment  analysés.  Tantôt  les  orifices 
restent  plus  ou  moins  étroits,  fîstuleiix,  ou  obturés  par  des  concrétions  croù- 
teuses,  lesquelles  sont  chassées  elles-mêmes  de  temps  à  autre  par  la  pression 
du  liquide  qui  s'accumule  dans  la  caverne  ;  puis,  avec  une  assez  grande  lenteur, 
l'infiltration  périphérique  s'accroitet  subit  des  phases  semblables  à  celles  que  la 
portion  centrale  a  déjà  parcourues.  Si  plusieurs  infiltrats  sont  voisins,  se  ren-> 
contrent  dans  leur  cheminement,  ou  se  juxtaposent,  les  cavités  communiquent 
par  des  trajets  plus  ou  moins  sinueux  et  donnent  lieu  à  une  agglomération  de 
véritables  clapiers.  A  cette  |>ériode,  soit  spontanément,  soit  surtout  avec  les 
soins  appropriés,  les  surfaces  décollées  peuvent  être  (toujours  imparfaitement) 
rétablies  dans  leur  adhérence  en  conservant  très-longtemps  leur  couleur  livide, 
et  en  donnant  lieu  à  des  cicatrices  superficielles  bordées  de  fragments  de  derme 
atrophié,  épidermisés  isolément  et  formant  des  sortes  de  festons  irréguiiers 
pédicules  ou  sessiles,  médiocrement  vascularisés,  et  qui  ne  peuvent  être  réprés 
qoe  par  l'excision  ou  le  raclage.  Dans  d'autres  cas,  le  plus  ordinairement  faute 
de  soins  appropriés,  mais  quelquefois  aussi  sous  l'action  d'une  destruction  molé- 
culaire plus  rapide  et  plus  complète,  une  partie  ou  la  totalité  des  voûtes  ou  ponts 
dermiques  disparait,  laissant  à  la  place  de  la  lésion  primitive  des  ulcérations 
plus  ou  moins  étendues,  à  fond  bourgeonnant,  blafard,  saignantes,  et  se  reoou- 
vraot  incessamment  et  opiniâtrement  de  croûtes  fines  extraordiuairement  adhé- 
reaies  et  tenaces.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  en  même  temps  que  se  fait 
cette  destruction  rapide  des  portions  du  derme  primitivement  infiltrée^.  U  pro- 
ductîoQ  pathologique  initiale  progresse  excentriquemeiit  et  donne  lieu  à  ces 
vastes  ulcérations  supeHicielles  de  forme  irrégulière,  qui  appaiiiennent  surtout 
à  la  scrofule  cutanée  serpiytneuse,  mcdigne,  ou  galopante. 

Plus  rarement  enfin  ces  lésions  piennent  un  caractère  lentement,  mais  décidé- 
Bieoi  serpigineux,  envahissant  en  nappe  tuberculo-gomuieuse  Je  dos  de  la  main  et 
de  quelques  doigts,  par  exemple  ;  le  derme  et  Thypoderme  infiltrés  subissent  alors 
une  fonte  ctséeuse  simultanée,  coustatabie  à  l'œil  nu,  et  Ton  peut  observer^ 
comme  nous  l'avons  fait,  une  scrofulo-tuberculose  cutanée  mutilante  exacte- 
ment comparable  au  cas  de  syphilis  cutanée  mutilante  du  même  siège  que  nous 
avons  observé  également  et  démontré.  Ces  cas  sont  régulièrement  interprétés 
d'une  manière  erronée,  bien  que  les  dillicultés  réelles  de  leur  diagnostic  ne 
soient  pas  au-dessus  des  ressources  de  Tsualyse  clinique  méthodique. 
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La  nature  de  ces  ulcérations  de  la  scrofulo-tuberculose  du  derme  avait  été 
parfaitement  saisie  et  indiquée  par  P.  Delpech  ;  sans  avoir  pu,  à  Tépoque  où 
il  observait  et  où  il  écrivait  (premières  années  de  ce  siècle),  faire  rassimilatioD 
des  lésions  que  nous  décrivons  dans  les  termes  oh  nous  la  produisons,  il  avait 
compris  la  genèse  de  ces  ulcérations  scrofuleuses.  <(  Les  ulcères  scrofuleox, 
dit-il,  s'annoncent  quelquefois  par  un  léger  engorgement  qui  ne  comprend  qae 
le  tissu  dermoïde  (le  derme),  accompagné  d*une  teinte  rouge  ou  brune  de  la 
surface;  tantôt  quelques  croûtes  légères  se  répandent  sur  la  région  affectée,  et 
leur  séparation,  qui  a  lieu  rarement,  découvre  des  gerçures  ou  des  excavations 

plus  ou  moins  profondes Dans  d*autres  cas,  après  avoir  débuté  de  la  sorte, 

les  ulcères  scrofulcux  s*étendent  insensiblement  et  en  conservant  une  indolence 
presque  complète;  ils  présentent  alors  quelquefois  de  grandes  ressemblaooes 
avec  les  ulcères  vénériens;  les  bords  sont  irréguliers,  isolés,  flottants;  le  fond 

est  inégal  ;  les  environs  sont  colorés  en  rouge  brun 11  est  d*autres  cirooD- 

stances  où  il  est  plus  aisé  de  reconnaître  le  caractère  de  raffection  :  rulcératioB 
découvre  en  efTet  quelquefois  des  tubercules  dont  la  fonte  successive  augineote 
d*autant  la  perte  de  substance  et  qui  servent  tout  à  la  fois  à  caractériser  la 
maladie  ». 

Les  gommes  dermiques  sont  superficielles  ou  profondes,  enchâssées  alors  dans 
le  derme;  isolées  ou  solitaires,  agglomérées  en  groupes  plus  ou  moins  étendus, 
cohérentes  ou  confluentes;  pisiformes,  tuberculoïdes,  nodulaires,  ecthymati- 
formes;  d'autres  fois  elles  s'étendent  en  nappes  plus  ou  moins  étendues,  fré- 
quemment ovalaires,  olivaires,  cylindroïdes,  linéaires,  digitiformes.  On  peut  les 
observer  sur  tous  les  points  du  corps,  mais  avec  une  prédilection  particulière! 
la  face,  sur  les  parties  latérales,  le  long  de  la  branche  montante  ou  du  bord 
inférieur  du  maxillaire  inférieur,  dans  les  régions  sous-maxillaires,  sur  la  paroi 
du  thorax,  sur  les  membres,  etc.  Parfois  elles  coexistent  avec  des  gommes 
hypodermiques,  sous-aponévrotiques,  les  gommes  ganglionnaires  parliculiène- 
ment,  et  donnent  lieu  alors  à  des  altérations  complexes. 

La  durée  de  l'évolution  des  gommes  dermiques  est  variable,  tantôt  très-lenle; 
lorsqu'elles  émanent  des  étages  profonds  et  qu'elles  sont  franchement  nodul.ûres. 
elles  peuvent  rester  assez  longtemps  presque  stationnaires,  et,  comme  IIater  la 
si  exactement  noté,  «  la  peau  devenue  rouge  et  violacée  resie  longtemps  sans?* 
perforer  ».  Ce  point  n'a  pas  été  exactement  précisé  par  Bazin,  quand  il  a  dit 
qu'en  «  peu  de  jours  »  l'induj'ation  était  ramollie,  et  que  la  tumeur  ne  lardait 
pas  à  s'ouvrir;  cela  est  vrai  quelquefois,  non  toujours,  et  non  le  plus  habituel- 
lement, dans  les  gommes  nodulaires  dermiques  profondes.  Dans  d'autres  cas,  an 
contraire,  la  marche  est  réellement  assez  rapide,  c'est  surtout  dans  les  cas 
d'infiltration  gommeuse  diffuse  du  derme  ou  dans  le  cas  de  nodosités  très- 
superficielles  ;  après  une  période  de  crudité  plus  ou  moins  courte,  des  pbéoh 
mènes  inllammatoires  assez  accentués  accompagnent  le  ramollissement  (te 
couches  superficielles  ;  de  véritables  collections  purulentes  se  forment,  atteignent 
parfois  de  grandes  dimensions  en  surface  ou  en  longueur,  puis  se  perforent  par 
un  ou  plusieurs  points,  à  la  manière  générale  des  gommes.  Ces  variétés  corm- 
pondent  surtout  aux  abcès  dermiques  des  auteurs,  à  la  scrofulide  phlegn»- 
neuse  de  Hardy.  Leur  caractère  propre  réside  dans  l'étendue,  les  dimensiatf> 
la  superficialité,  l'irrégularité  de  forme  des  lésions,  dans  la  rapidité  de  kor 
marche  initiale,  et  dans  l'apparence  phlegmoncuse  de  leur  évolution.  Apparence, 
en  effet,  plutôt  que  réalité,  bien  constatée  par  Bazin,  qui  a  fait  remarquer  qn^ 
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les  caractères  inflammatoires  proprement  dits  étaient  renfermés  dans  des  limites 
extrêmement  modérées.  «  Le  pus  qui  s*écoule  de  ces  tumeurs,  dit-il,  est  cré- 
meux, jaunâtre,  parfois  séreux  avec  des  caillots  librineux  ou  des  concrétions 
caséeuses,  quelquefois  sanieux  et  rougeâtre  ;  jamais  il  ne  présente  les  qualités 
du  pus  du  phlegmon  franchement  inflammatoire  )».  Hais  ce  qui  est  propre  à 
toutes  les  formes  et  à  toutes  les  variétés,  c'est  la  longue  durée  de  la  période 
d'élimination,  de  décollement,  d*ulcération  et  de  cicatrisation  ;  c*est  la  zone 
livide  qui  entoure  les  collections  ouvertes  ;  c*est  la  cicatrice  plus  ou  moins 
vicieuse  qui  leur  succède,  longtemps  livide,  vascularisée,  jamais  pigmentée  à  sa 
périphérie. 

Les  gommes  scrofuleuses  dermiques  diffuses  présentent  des  différences 
dans  rinvasion,  Tétendue  et  la  marctie,  mais  elles  aboutissent  aux  mêmes  con- 
séquences; leur  importance  est  plus  grande  en  raison  de  la  rapidité  de  leur 
évolution,  de  retendue  des  lésions  qu'elles  constituent,  de  la  formation  plus 
prompte  de  vastes  décollements,  et  de  grandes  dénudutions. 

Les  scrofulides  gommeuses  dermiques  peuvent  s  observer  à  tous  les  âges^ 
chez  reniant,  chezradulte,  et  même  chez  le  vieillard  (presque  exclusivement  à 
la  région  cervicale  chez  ce  dernier]  ;  mais  Tâge  essentiel  de  cette  forme  d'infil- 
tration scrufulo-tuberculeuse  est  l'adolescence,  comme  pour  les  gommes  gan- 
glionnaires. Gela  est  moins  accentué  pour  d'autres  localisations,  et  particulière- 
Dent  pour  les  gommes  hypodermiques  et  péripériostiques  qui  s'observent  dès  la 
>remière  enfance  et  dans  le  cours  de  la  seconde.  On  les  observe  en  toute  saison, 
sependant  la  fin  de  l'hiver  et  l'automne  sont  les  époques  oh  paraissent  se  pro- 
luire  surtout  les  poussées  scrofulo-tuberculeuses,  et  les  récidives  d'activité  dans 
es  foyers  éteints,  ou  à  leur  voisinage,  que  les  malades  présentent  parfois  une 
m  deux  fois  par  an,  avec  une  certaine  régularité. 

A  l'aide  des  caractères  que  nous  avons  indiqués,  et  en  tenant  compte  de  la 
ocalisalion  des  lésions,  des  conditions  d'âge,  d*etat  général,  etc.,  du  sujet,  le 
Uagnostic  des  gommes  cutanées  du  chorion,  des  gommes  dermiques,  présente 
leu  de  difficulté  dans  les  cas  simples,  communs.  Durant  la  période  de  crudité, 
a  confusion  ne  pourrait  guère  être  faite  qu'avec  les  gommes  syphilitiques  nodu- 
aires  isolées  ou  agglomérées;  à  la  période  d'ulcération,  la  différenciation  devient 
leaucoup  plus  aisée  ;  les  syphilodermes  ulcérés  n'ont  guère  ni  la  superficialité, 
li  rirrégularité  de  contours  des  ulcérations  scrofuleuses;  à  leur  périphérie,  la 
letu  est  coupée  sur  toute,  ou  sur  presque  toute  la  surface  du  néoplasme, 
souvent  comme  à  l'emporte-pièce,  et  elle  présente  un  bord  pigmenté,  non  li\ide. 
ioand  plusieurs  foyers  gomitieux  voisins  communiquent  dès  le  commencement 
le  Tolcération  des  nodules  syphilitiques,  il  peut  y  avoir  décollement  des  bords, 
iomme  dans  les  scrofulides,  mais  non  ces  décollements  tout  à  lait  caractéris- 
iques  que  nous  avons  indiqués,  etc.,  etc.  Toutefois,  à  toutes  les  périodes,  on 
leut  rencontrer  des  cas  douteux  qui  réclament  Tépreuve  thérapeutique. 

Lorsque,  ce  qui  est  loin  d'être  rare,  les  gommt^s  dermiques  évoluent  en  un 
loint  du  tégument  qui  recouvre  des  ganglions  tuméfiés,  il  est  assez  difficile  de 
iistinguer  si  Finfiltrat  dermique  qui  souvent  adhère,  par  sa  face  profonde,  à  la 
lande  tuméfiée,  ou  paraît  lui  être  adhérent,  est  primitif  ou  secondaire.  Même 
iifficulté  lorsque  la  dermitegommeuse  se  produit  sur  une  portion  de  tégument 
rès-voisine  d'un  plan  osseux  ou  aponévrotique,  comme  à  la  fourchette  sternale, 
ox  extrémités  claviculaires,  à  Tacroniion,  aux  insertions  inférieures  du  stemo- 
nastoïdien,  au  voisinage  des  apophyses,  etc.  Lorsque  l'on  observe  les  gommes 
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hypodermiques  déjà  arrivées  à  la  période  d'ulcération,  il  ii*est  pas  toujours 
facile  non  plus  de  préciser  quel  a  été  le  point  de  départ  de  TinGltral;  cepen- 
dant la  petite  étendue  de  peau  altérée  comparée  aux  proportions  de  la  base 
infiltrée,  la  forme  régulièrement  arrondie,  la  constatation,  en  un  mot,  des  onc- 
tères  propres  à  une  tumeur  proprement  dite,  voilà,  avec  les  renseignements  que 
Ton  peut  obtenir  sur  la  préexistence  d*une  nodosité  plus  profonde^  une  somme 
de  données  qui  permet,  le  plus  ordinairement,  de  se  i*eudre  un  compte  exact 
de  la  localisation  initiale  du  néoplasme. 

b.  Gommes  scrofuleuses  hypodermiques .  Ces  gommes  naissent  dans  la 
troisième  couche  de  la  peau,  ou  couche  profonde,  (jue  nous  avons  dénommée 
hypoderme;  à  tous  les  points  de  vue  elles  appartiennent  donc  au  système 
cutané,  et  non  pas  sous-cutané,  comme  on  le  dit  généralement  :  c*est  sous-der- 
mique que  Ton  devrait  dire.  C'est  à  elles  que  s'appliquent  les  dénominalioQS 
données  par  les  auteurs  d'apostèmes  froids,  de  tumeurs  stéaiomateuses  du 
pannicule,  de  nodus,  de  mélicéris  scrofuleuxy  à'àbcès  froids  sous-cutanés^ 
d'abcès  scrofuleux  sous-cutanés^  de  tubercides  scrofuleuz  sous-cuitmés,  dV- 
crouelles  cellulaires  (du  troisième  mode)  de  Bazin,  etc. 

On  les  rencontre  sur  presque  tous  les  points  du  corps  ou  existe  le  pannioile: 
à  la  face,  sur  le  tronc,  aux  membres;  leur  nombre  simultané  n'est  pas  d'ordi- 
naire considérable,  tiois,  six,  dix  en  moyenne;  leur  volume  varie  de  celai  d'ooe 
noisette  à  celui  d'une  noix;  d'ordinaire,  les  gommes  plus  volumineuses  ne  sasi 
pas  nées  dans  l'hypoderme,  mais  plus  profondément.  Nulle  symétrie  ne  présiie 
à  leur  développement  ;  on  constatera,  par  exemple,  sur  le  même  sujet  use 
gomme  au  niveau  du  sac  lacrymal  à  gauche,  une  dans  la  région  épicondylieooe 
droite,  deux  autres  dans  la  région  fessicrc  du  côté  opposé,  etc.  ;  nulle  simulta» 
néilé  dans  leur  apparition,  qui  est  au  contraire  successive;  chaque  lésion  évolue 
pour  son  compte,  et  la  cicatrisation  peut  s'opérer  spontanément  dans  luoe. 
alors  que  l'autre  entre  dans  la  période  d'action. 

Le  début  est  absolument  latent;   plusieurs  semaines  souvent,  avant  que  k 
malade  en  ait  notion,  ou  que  le  médecin  puisse  rien  reconnaître  à  la  surface  da 
tégument,  saillie  ou  tache,  il  s'est  développé  dans  l'hypoderme,  plus  ou  moi» 
loin  du  chorion  selon  Tcpaisseur  du  pannicule,  une  petite  tumeur  arrondie,  dure, 
indolore  et  indolente,  sans  adhérence  avec  la  face  profonde  du  derme,  serablabli; 
à  une  bille,  quelquefois  roulant  sous  le  doigt.  Dans  cette  période,  la  rechertl» 
demande  de  l'attention  et  un  peu  d'habitude;  une  fois  prévenu  de  l'existeoce 
de  quelques-unes  des  nodosités,  et  des  nodules  initiaux,  qu'on  lui  fait  toucher 
du  doigt  après  les  avoir  découverts,  le  malade  explore  lui-même  toutes  les  régions 
reconnaît  les  tumeurs  dès  qu'elles  ont  atteint  le  volume  d'un  pois,  et  guid* 
le  médecin  dans  leur  recherche.   La  durée  de  cette  période  latente,  surtoal 
chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  l'enfance,  est  quelquefois  assez  longue,  moitf 
longue  toutefois  que  celle  du  développement  des  gommes  syphilitiques  de  roè* 
siège  anatomique;  une  fois  terminée,  et  quand  le  processus  tuberculeux  traDso» 
au  chorion  a  donné  lieu  à  des  phénomènes  de  dermite,   l'évolution  s'accélère 
encore,  et  se  confond  dans  sa  marche  avec  celle  des  gommes  dermiques  da* 
il  n'est  pas  toujours  possible  de  les  distinguer  quand  on  n'a  pas  suivi  le  dêv^ 
loppement  des  lésions. 

Lorsqu'on  suit  attentivement,  et  on  en  a  tout  le  loisir,  la  série  des  phé'^ 
mènes  qui  se  succèdent  depuis  la  formation  profonde  du  nodule  tuberculofo» 
meux  jusqu'à  sa  perforation,  on  constate  plusieurs  particularités  dignes  d'être 
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notées  :  avant  que  la  gomme  ait  contracté  adhérence  avec  le  derme,  on  peut 
déjà  percevoir  que  sa  consistance  diminue;  un  certain  ramollissement  a  précédé 
cette  adhérence;  en  même  temps,  aussitôt  que  le  derme  commence  à  être 
soulevé  de  bas  en  haut,  comprimé,  on  peut  voir  à  la  loupe  quelques  varicosités 
parcourir  la  peau,  encore  en  apparence  intacte. 

Â  cette  période,  avec  une  rapidité  très- variable,  mais  eu  général  plus  pro- 
noncée chei  les  très-jeunes  sujets,  beaucoup  moins  au  contraire  chez  Tadulte 
et  moins  encore  chez  le  vieillard,  la  peau  devient  rouge-livide ^  commence  à 
être  douloureuse  à  la  pression  ou  dans  les  mouvements,  et,  dès  cette  époque,  on 
peut  la  considérer  comme  en  partie  compromise,  bien  que  la  résolution  ne  soit 
pas  tout  à  fait  impossible;  mais  ce  fait  qui  est  normal,  commun,  régulier,  pour 
les  gommes  syphilitiques  soumises  à  un  traitement  convenable,  est  absolument 
exceptionnel  pour  les  gommes  scrofuleuses  sus-aponévrotiques. 

Bientôt  la  fluctuation  qui  était,  à  la  rigueur,  contestable,  ne  parait  plus 
douteuse,  et  cependant,  si  Ton  fait  une  incision  ou  une  ponction,  il  ne  s*écoule 
encore  qu*une  quantité  relativement  faible  de  liquide,  séreux,  sanguinolent, 
sanieux,  quelquefois  filant,  pyoïde,  plus  rarement  caséeux,  et  la  diminution  de 
la  niasse  de  la  tumeur  est  peu  considérable;  la  fluctuation  perçue  était,  en 
grande  partie,  fausse  et  due  à  la  mollesse  du  fongus  gommeux. 

Il  £aiut  une  plus  longue  durée  à  l'évolution,  ou  des  phénomènes  irritatifs 

particulièrement  intenses,  pour  qu'il  y  ait  un  véritable  abcès,  c'est-à-dire  une 

~'   eollection  qui,  par  Touverture  spontanée  ou  artificielle,  se  vide  à  la  manière 

'     d'un  abcès  phlegmoneux.  Fréquemment,  alors  même  que  les  choses  sont  laissées 

*^  à  leur  évolution  spontanée,  Touvetture  par  un  ou  plusieurs   pertuis  ne  laisse 

^    éeouier  qu'une  quantité  relativement  petite  de  liquide  ;  la  marche  de  l'élimination 

**    est  lente,  les  orifices  s'ulcèrent  plus  ou  moins  irrégulièrement,  et  la  lésion 

^    prend Taspect  commun  d'un  ulcère  scrofulo-tuberculcux  avec  tous  ses  caractères. 

^        Dans  la  couche  hypodermique  de  la  peau,  les  tumeurs    gommeuses  de  la 

Acrofule,  comme  celles  de  la  syphilis,  évoluent  avec  plus  de  lenteur  et  avec  des 

phénomènes  irritatifs  beaucoup  moins  accentués  que  dans  le  derme,  où  les  con- 

"-   diiioDS  d'irritabilité  vasculaire  et  nerveuse,  de  compression  par  résistance  de 

tissu,  sont  réalisées  à  un  degré  supérieur.  Toutefois,  leur  marche  est  moins 

^  lente  que  celle  des  gommes  ganglionnaires  communes,  qui  sont  plus  susceptibles 

-  de  régression  interstitielle  sans  élimination  ;  mais  elle  est,  au  contraire,  moins 

!  i^l^de  et  moins  irritative  que  celle  des  p;ommes  qui  naissent  au  voisinage  du 

iJféïïiosibf  ou  dans  des  régions  qui  ne  sont  séparées  d'un  plan  osseux  d'une  part, 

de  la  peau  de  l'autre,  que  par  une  très  faible  épaisseur  de  tissu   lamineux. 

A  partir  du  moment  où  Vadhérence  est  faite,  les  altérations  consécutives  évo- 

it  à  la  manière  de  celles  qui  suivent  les  gommes  dermiques  ;   la  gomme 

iermique  est  devenue,  de  fait,  une  gomme  dermo-hypodermique,  c'est-à-dire 

|ii*elle  occupe  la  peau  dans  toute  son  épaisseur.   Ce  n'est  ni  de  phlegmasie 

iple»  ni  d'atrophie  par  compression,  qu'il  s'agit  pour  la  portion  de  derme 

-^Yahie,  mais  bien  d'infiltration  tuberculo-gommeuse,  exactement  comme  cela 

Ucu  pour  les  gommes  syphilitiques  dont  le  processus  est  identique,  par  propaga- 

de  l'infiltratiou  syphilomateusc  ;  phénomènes  aussi  faciles  à  pressentir  qu'à 

istaler,  et  que  cependant  on  méconnaît.  C'est  de  ce  rôle  actif  du  derme  dans 

'Solution  ultérieure  que  dépend  pur-dessus  tout  la  gravite  pronostique  de  la 

ion  ;  c'est  sur  son  degré  (jue  se  règle  l'étendue  des  phénomènes  d'ulcération 

iprement  dite  qui  vont,  à  présent,  occuper  le  premier  plan.  Cette  infiltration 
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scrofuleuse  secondaire  du  derme  au  contact  des  gommes  de  l*hypodenne  se 
retrouvera  toutes  les  fois  qu'une  gomme  émergente,  venue  d*un  point  quelconque, 
atteindra  le  chorion,  et  elle  constituera  toujours  un  élément  important  dans  la 
série  ultérieure.  Toutefois,  il  s'établit  dans  la  succession  des  observations  ooe 
grande  variété  selon  le  degré  de  cette  inGltration,  et  Ton  observe  des  cas  dans 
lesquels,  les  lésious  du  chorion  étant  médiocres,  la  guérison  peut  s'opéreraïKX 
rapidement  après  évacuation  du  contenu  du  kyste  gommeux,  sans  ulcératioa 
étendue  ni  prolongée. 

A  lire  la  plupart  des  auteurs  contemporains  qui  ont  traité  des  gommes  syphi- 
litiques, il  semblerait  que  rien  n*est  plus  simple  que  de  distinguer,  d*ime 
façon  objective  et  directe,  <(  les  abcès  sous-cutanés  »  des  gommes  syphilitiques 
de  la  même  couche  anatomique  ;  cela  à  notre  sens  n'est  pas  exact.  Lisez  succes- 
sivement la  description  des  tubercules  scrofuleux  sous-cutanés  de  Rater,  par 
exemple,  et  la  description  des  tubercules  sous-cutanés  syphilitiques  par  Ricord, 
descriptions  produites  à  peu  près  à  la  même  époque,  et  qui  oflrent  toutes  deux 
le  cachet  de  précision  clinique  propre  à  ces  deux  maîtres  également  ànioents: 
l'une  pourrait  être  mise  à  la  place  de  l'autre  et  réciproquement.  A  l'hôpital 
Saint-Louis,  où  la  matière  à  comparer  n'est  pas  rare,  et  où  les  médecins, 
voyant  ces  choses  en  grand  nombre,  en  savent  Textrême  difficulté,  on  voit  fré- 
quemment débattre  la  question  de  savoir  si  telle  gomme  est  syphilitique  oa 
scrofuleuse,  et  les  dissidents  soumettre  leur  avis  au  jugement  thérapeutique. 
A  la  période  de  crudité  surtout,  les  caractères  directs  sont  souvent  tout  à  lait 
identiques  ;  à  la  vérité  la  marche  est  d'ordinaire  plus  rapide  dans  les  gommes 
scrofuleuses  que  dans  les  gommes  syphilitiques,  et  les  anamnestiques,  les  phé- 
nomènes concomitants,  viennent  au  secours  du  diagnostic;  mais  ce  secours 
apporté  par  les  signes  indirects  est  souvent  nécessaire  et  il  n'est  pas  toujours 
suffisant.  Plus  tard,  quand  les  gommes  auront  été  éliminées,  les  cai-actères  clas- 
siques propres  des  ulcérations  fourniront  de  nouveaux  éléments  de  jugement: 
mais,  nous  le  répétons,  même  dans  ces  conditions,  le  diagnostic  peut  eocon 
être  difficile. 

H  sera  donc  prudent  de  se  mettre  en  garde  contre  les  erreurs  provenant  d'un 
diagnostic  hàtif  et,  to*ut  en  tenant  compte  des  nuances  objectives  que  pn^ntent 
parfois  ces  deux  lésions,  il   sera  bon  de  ne  jamais  négliger  les  signes  indirefi>*   ^ 
non  moins  que  l'épreuve  thérapeutique  ; 

De  nombreuses  tumeurs  du  derme  et  de  l'hypoderme  pourraient,  à  la  rij:u€ur. 
être  confondues  avec  les  gommes  scrofulo- tuberculeuses;   mais   les  causes  de  j 
confusion  sont  en  réalité  minimes,  et  c'est  par  les  cai'actères  propres  de  cc>  j 
tumeurs  que  la  question  diagnostique  doit  être  posée.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
de  s'y  arrêter;  en  pareille  occurrence,  il  s'agit  de  savoir  quels  sont  les  élémenU 
à  mettre  en  discussion,  et  cela  est  fait. 

c.  Gommes  scrofuleuses  sous-aponévrotiques.  Ainsi  que  nous  l'avons  exposa 
plus  haut,  cette  section  comprend  les  gommes  ganglionnaires,  les  gommes  de> 
muscles,  des  tendons  et  de  la  face  externe  de  leurs  gaines,  des  aponévrose 
d'insertion,  de  l'atmosphère  externe  du  périoste.  Toutes  ces  affections,  souvent 
confondues  avec  des  gommes  syphilitiques,  avec  des  abcès  ossifluents.  de? 
gommes  tuberculeuses  vraies,  des  synovites  tul)erculeuses,  et  même  des  léaoc* 
osseuses,  constituent  un  des  chapitres  les  plus  importants  de  la  pathologie  de  M 
scrofule. 

Nous  avons  recueilli  sur  elles  un  grand  nombre  de  matériaux,  et  nous  le* 
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démontrons  depuis  un  assez  grand  nombre  d'années  déjà  chaque  jour  dans  nos 
leçons  cliniques;  mais,  en  raison  de  la  rareté  des  nécropsies,  Tétude  complète 
est  loin  d*étre  achevée,  et  nous  ne  pouvons  ici  que  marquer  leur  place;  leur 
eiposition  même  peu  étendue  réclamerait  des  développements  que  ne  comportent 
ni  la  nature  de  cet  article,  ni  la  mesure  qui  lui  est  assignée. 

Dans  les  muscles^  les  gommes  scrofuleuses  sont  plus  rares  que  dans  la  peau  ; 
leur  période  latente  est  assez  longue  ;  leur  volume  peut  atteindre  des  proportions 
relativement  considérables,  une  noix  à  une  petite  orange  ;  elles  sont  souvent 
prises  pour  des  collections  ossifluentes;  leur  guérison  par  résolution  après 
caséification  est  possible;  leur  traitement  chirurgical  est  assez  simple. 

Les  gaines  des  tendons^  à  notre  observation  dans  leur  face  externe,  sont  un 
siège  favorable  au  développement  des  gommes  scrofuleuses;  elles  évoluent  dans 
le  paunicule;  distinctes  des  synovites  tuberculeuses  proprement  dites,  elles  sont 
curables;  elles  peuvent  être  guéries  sans  mutilation  et  sans  déformation, 
alors  même  qu'elles  ont  leur  siège  aux  extrémités,  ainsi  que  nous  en  avons 
fourni  des  exemples  ;  cela  suffit  pour  faire  comprendre  de  quelle  importance 
est  la  connaissance  de  ces  faits  {voy.  l'observation  d'un  de  nos  malades  dans  le 
mémoire  de  Brissaud  et  Josias,  p.  i2  et  suiv). 

L'atmosphère  lamineuse  du  périoste  devient  fréquemment  le  lieu  d'origine 
de  gommes  scrofuleuses  qui  peuvent  évoluer  vers  les  parties  superficielles  sans 
produire  de  dénudation  osseuse,  et  sans  altérer  les  gaines  tendineuses,  mais  qui 
peuvent  aussi  atteindre  le  périoste  et  donner  lieu  à  des  altérations  très-com- 
plexes qu'il  est  fort  difûcile  de  déterminer  exactement;  mais  il  nous  a  paru 
manifeste  que  certaines  lésions  épipérios tiques  simulaient  des  altérations  sous- 
périostëes,  et  d'autre  part  qu'une  intervention  chirurgicale  active  et  précoce 
était  de  nature  à  arrêter  dans  leur  développement  des  altérations  consécutives 
très-graves  du  tissu  osseux  et  du  système  articulaire. 

Ces  lésions  s'observent  surtout  au  voisinage  des  apophyses  osseuses,  l'épi- 
eondyle  ou  les  malléoles;  sur  les  parties  latérales  des  phalanges,  ou  à  leur 
pâipbérie,  où  elles  simulent  des  lésions  graves  et  profondes,  qu'une  intervention 
active  et  rapide  peut  guérir  d*une  manière  inespérée  (vov.  mém.  de  Brissaud  et 
Josias,  loc.  cit.,  l'observation  d'un  de  nos  malades  déjà  rappelée,  et  Tobser- 
vition  I  de  la  Thèse  de  Vogcet,  dans  laquelle  nous  avons  donné  un  type  de  la 
forme  nodulaire;  le  moulage  des  lésions  avec  leur  aspect  d'après  nature  est 
représenté  dans  la  pièce  que  nous  avons  fait  déposer  au  Musée  de  l'hôpital 
Saini-Louis  sous  le  n<^  397). 

X.  pR050STic  DES  GOMMES  SCROFULEUSES.     Le  pronostic  des  gommes  scrofu- 
leuses est  grave,  aussi  bien  à  titre  général  qu'à  titre  local  :  à  titre  g^^ncraf, 
lear  constatation  témoigne  de  l'existence  confirmée  de  la  scrofule  constitution- 
nelle et  de  l'auto-inoculation  spontanée;  il  est  vrai  qu'il  ne  s'agit  pas  de  tuber- 
culose pure,  mais  de  scrofulo-tnberculose, c'est-à-dire  d'une  tuberculose  mixte, 
4ont  révolution  est  plus  localisée,  et  infecte  moins  fatalement  les  viscères  ;  mais 
tm  ne  saurait  oublier  qu'il  n'y  a  là  qu'une  question  de  degré,  et  que  ce  degré 
%rt  souTent  franchi.  A  titre  local,  la  gravité  dépend,  non-seulement  de  la  forme 
]4iis  ou  moins  bénigne  ou  maligne  de  la  maladie,  mais  encore  du  siège  anato- 
Hiique  des  lésions  qu'elle  réalise,  et  des  désordres  liés  à  l'évolution  des  gommes 
de  la  scrofule,  lesquelles  ne  peuvent  pas  être,    comme  les  gommes  d«  la 
K^bilis,  enrayées  par  une  m^cation  intere  ;  toutefois,  nous  pensons  que  le 
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pronostic  des  lésions  locales  de  la  scrofulo-tuberculose  pourra  être  sensiblement 
atténué,  toutes  les  fois  qu'une  médication  destructive  pourra  être  opposée  de 
bonne  heure,  sur  place,  au  processus  spécifique. 

XI.  Thérapeutique.  Le  traitement  médical  des  gommes  scrofuleuses  n'existe 
pas;  il  y  a  bien  une  médication,  dite  antiscrofuleuse,  que  Ton  applique  un  peu 
banalement  à  tous  les  scrofulcux  faute  de  mieux,  mais  en  réalité  rien  qui  soit 
comparable,  ménne  de  fort  loin,  à  Faction  de  Tiodure  de  potassium  sur  les 
gommes  syphilitiques. 

Dans  tous  les  cas,  celte  dernière  médication  doit  être  tentée;  entre  les 
gommes  scrofulo-luberculeuses  vraies,  et  les  gommes  de  la  syphilis  héréditaire, 
l'analogie  est  souvent  si  étroite,  les  sujets  syphilitiques  par  hérédité  sont  amt- 
munément  si  absolument  semblables  aux  scrofuleux,  que  la  médication  anti- 
syphilitique doit  toujours,  dèsTabord,  être  instituée.  L*huiie  de  foie  de  morae, 
le  fer,  Tarsenic,  les  inspirations  d'oxygène,  la  suralimentation,  etc.,  sont  net- 
tement indiqués;  nous  croyons  avoir  employé  aussi,  avec  succès,  riodofonne  à 
Tintérieuren  pilules,  à  la  dose  de  5  à  50  centigrammes  et  au  delà  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Quand  Ton  constate  la  première  apparition  des  nodules  gommeux,  et  avant 
leur  maturité  ou  leur  ramollissement,  peut-on  faire  localement  quelque  chose 
d'utile?  On  a  pensé  que  les  révulsifs  cutanés,  vésicatoires  volants,  pointes  de 
feu,  cautérisations  diverses,  avaient  le  pouvoir  d'enrayer  la  marche  des  lésions; 
nous  ne  le  nions  pas  en  principe»  mais  nous  ne  l'avons  guère  constaté,  bien  que 
les  occasions  de  jugement  ne  nous  soient  pas  rares.  Cependant,  dans  une 
certaine  mesure,  il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  employer  les  badigeon  nages 
phéniqucs,  ou  iodés,  ou  même  les  procédés  de  révulsion  plus  éner^'i«jues  que 
l'on  possède.  D'autre  part,  dans  les  cas  oîi  un  processus  phlcgmasique  a>sez 
actif  se  produit,  Tomploi  des  émollienis  trouve  une  application  utile. 

Mais,  dès  le  moment  oîi  l'épreuve  thérapeutique  par  la  voie  interne  est  restée 
sans  résultat,  il  n'y  a  plus  qu'à  détruire  sur  place,  le  plus  promptemenl  po^ 
sible,  le  loyer  spécificHie,  et  c'est  dans  les  moyens  directs,  dans  les  caustiques 
appropriés,  que  consistera  la  médication  efficace. 

Li  médication  interstitielle  substitutive  (injections  de  teinture  d'iode,  elc. 
Luton)  mérite  grande  considération,  mais  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  dJD> 
cette  direction.  La  destruction  avec  le  chlorure  de  zinc,  interstitielle  ou  en  sur- 
face, trouve  de  nombreuses  et  précieuses  ap[)lications;  à  l'hôpital  Saint-LouiN 
Lailler,  et  nous-méme  après  lui,  avons  montre  qnel  parti  on  pouvait  eu  tirer: 
mais  il  est  diflicile  de  tracer  des  })réceptes  sur  ce  point,  lant  les  Lits  soni 
variables;  c'est  sur  le  terrain  même  où  se  font  ces  études  que  l'on  doit  ^eoir 
en  chercher  la  tradition.  Enfin,  la  cî/r6'f^e,  convenablement  maniée,  trouve  aussi, 
en  plusieurs  circonstances,  de  très-utiles  applications. 

Dans  les  gonujies  dernii(|ues  et  hypodermiques,  ouvertes  spontanément  oi 
yrtilicieil^ncnl  et  de  bonne  heure  (ce  qui  est  loin  d'être  une  pratique  à  rejeterl. 
les  cautérisations  avec  le  nitrate  dargenty  suivies  de  l'application  du  i-n^ 
métallique^  constituent  un  excellent  moyen,  mais  il  le  faut  appliquer  aw 
énergie  et  combattre,  sans  relâche,  le  bourgeonnement  dans  tous  le>  |K)iiils  <.^ 
le  crayon  peut  pénétrer.  Le  nitrate  d'argent  est  ici  l'agent  le  plus  spêcialemeai 
eificace;  nous  nous  servons  de  crayons  assez  solides  pour  être  engagés  daiis  le» 
trajets  et  pour  pénétrer  par  effraction  dans  les  tissus  ramollis.  On  peut,  i^^ 
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réiuent,  obtenir  aussi  de  très-bons  résultats  avec  Tacupuncture  ignée  thermique 
ou  électrique,  mais,  toutes  les  fois  que  le  nitrate  d*argent  est  applicable,  c*cst 
le  mode  de  cautérisation  qui  nous  a  paru  préférable. 

C*est  également  par  Taction  chirurgicale  qu*il  faut  intervenir  pour  les 
ulcérations  consécutives  aux  gommes  de  tout  ordre  arrivées  à  élimination  :  Texci- 
sion  des  bords  décollés,  la  rugination  des  surfaces  fongueuses,  leur  cautérisation 
attentive  et  répétée,  sont  indispensables  pour  obtenir  des  cicatrices  aussi  peu 
vicieuses  que  possible.  Ernest  Besnier. 

Bduogiiapiiib.  —  Jeah  db  Vigo.  Le  mal  françaU,  1514.  Trad.  et  comment,  p.  Alf.  Fournier. 
Paris,  1873.  —  Ulrich  de  Hotter.  (Livre  du  chevalier)  sur  la  Maladie  française  et  sur  let 
propriéléêdu  bois  de  Gayac,  1519.  Trad.  française  de  Jehan  Cberadame.  Paris,  1522,  et  de 
A.  Potton.  Lyon,  1865.  —  Jacques  d'Ab^hexcoubt.  Nouveau  carême  de  pénitence^  etc.  Paris, 
1527.  Trad.  et  comment,  p.  Alf.  Fournier.  Paris.  1871.  —  Jcakh.  Almekab.  LibelL  de  morbo 
gallicot  et  Nie.  L<o.ticft5E  in  eod,  lib,  Lyon,  1520.  —  Jérôme  Fracastur.  Syphilidis^  1530. 
De  contagionibus,  1546.  Trad.  et  comment,  p.  Aif.  Fournier.  Paris,  1870.  —  Nicolaus  Massa. 
De  marbo  gallico,  Venetiia  {Bindonus  et  Pasinus  edit,),  1536,  in-4*.  Peut-être  y  a-t-il  une 
édition  antérieure  de  très-peu  d'années,  mais  celle  que  nous  indiquons  est  la  plus  ancienne 
que  possède  la  bibliothèque  nationale  de  Saint-Marc  à  Venise.  Nous  avons  eu  entre  les  mains 
mie  édition  qui  porte  la  date  de  1507  (appartenant  au  professeur  Fournier),  mais  il  ne  nous 
t  pas  été  difdcile  d'établir  que  cette  date  ne  pourrait  pas  être  justiliée,  l'auteur  y  parlant 
d'une  autopsie  faite  par  lui  en  l'année  1524.  D'autre  part,  la  date  de  la  naissance  de  Massa 
était  suffisante  pour  montrer  l'erreur  de  date  de  l'édition.  —  Th.  Boxeti.  Sepulchretum, 
hb.  IV,  sect.  9,  de  lue  venerea,  t.  VUl-lX,  1679,  et  lib,  /,  de  dolore  capitis,  obs.  LXVUL  — 
J.-L  PiTiT.  Traité  des  maladies  des  os,  1705,  et  ann.  su!?.  —  Gharmetton.    Traité  des 
écroueiles.  Avignon,  1752,  et  Lyon,  1755.  —  Astroc.  Traité  des  mal.  vénér.  Trad.  franc., 
5*  édit.,  t.  IV,  p.  11,  76,  77.  Paris,  1755.  —  J.-B,  Morgaoxi.  De  sed.,  LVlIh  Lettre,  9.  — 
Gn.  TAU  SwiETEif.  Comment,  in  H.  B,  Aphor.,  etc.,  édit.  en  5  vol.  Paris,  1769.  —  Lorrt. 
Trad.  de  Morbis  cutaneis.  Parisiis,  1777,  p.  455.  —  Pierke  Lalooette.  Traité  des  scro- 
fkules,  etc.  Paris,  1780.  —  G.  G.  T.  Kortdm.  Commentât .  de  vitio  scro/.  indeque  pendent. 
inorfria  secundariis.  Lempo,  t.  I,  1789,  II,  1790,  in-8*.  —  F.  Swediadr.   Traité  complet  sut- 
Ut  sympt.,  etc.,  deêmaladies  syphilitiques,  4*  édit.  Paris,  1801.  — François  HéfiR^ARD.  Essai 
sur  les  tumeurs  scrophideuses.  Thèse  de  Paris,  Vendémiaire  an  XI  (1802).  —  J.  Delpech. 
Précis  élémentaire  des  maladies  réputées  chirurgicales.   Paris,  1816,  t.    III,  art.  n.  Des 
tubercules  scrophuleux.  —  Cullerier.  .\rt.   Gomme  du  Dtct.  des  se.  méd.  Paris,  t.  XV III, 

1817.  —  Ccllerier  et  Bard.  Art.  Syphilis  du  Dict.  des  se.   méd.  Paris,  1821,  t.   LIV.  

J.  F.  LuitTiix.  Traité  d^anat.  pathol.  Paris,  1833.  —  A.-G.  Badoblocque.  Études  sur  les  causes, 
la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie  scrophuleuse.  Paris,  1834.  —  Alibert.  Monographie 
dee  dermatoses,  2*  édit.,  in-4».  Paris,  1855,  et  œuvres  antér.  —  P.  Rater.  Traité  théor.  et 
prat.  des  maladies  de  la  peau,  2*  édit.,  1835.  —  Laosbau.  Art.  Gomme  du  Dict.  de  méd., 
t.  XIV.  Paris,  1836.  —  Desruelles.  Traité  pratique' des  maladies  vénériennes,  etc.  Paris, 
1836.  —  L.-V.  Lagreau.  Gommes,  Gommedsbs  (Tumeurs).  In  Dict.  de  méd.  en  30  vol.  Paris, 
1836.  —  Ph.  Rigoro.  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1838.  —  Dbsrdellem. 
Lettres  sur  les  maladies  vénériennes,  etc.  Paris,  1840-1841.  — P.-L.-A.  Gazekiave.  Traité 
dm  typhilidesou  maladies  vénériennes  de  la  peau.  Paris,  1843.  —  J.-G.-A.  Lugol.  lîecherches 
et  oifservatiora  sur  les  causes  des  maladies  scrofuleuses,  1844.  —  Gvbrsast.  Art.  ScnofOLC 
do  Dict.  de  méd.  Paris,  1844.  —  J.  Hlrter.  Trad.  Ricbelot,  annoté  par  Ph.  Ricord.  Paris, 
1845.  —  Alpbo!ise  Milcetkt.  De  la  scrofule,  de  ses  formes,  des  affections  diverses  qui  la 
caractérisent,  etc.  Paris,  1846.  —  H.  Lebert.  Traité  prat.  des  maladies  scrofuleuses  et 
tmbercuteuus.  Paris,  1849,  in-8o.  —  Du  hêmk.  Études  nouvelles  sur  les  gommes  syphilitiques. 
Id  ButL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  t.  XXVI,  1851,  p.  141.  —  Philippe  Ricord.  Traité  complet 
des  maladies  vénériennet;  clinique  iconographique,  etc.  Paris,  1851.  —  G. -M.  Giobrt. 
Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  t.  II,  1860.  —  R.  Vikchow.  /.a 
ê^phUie  constitutionnelle.  Trad.  P.  Picard.  Paris,  1800.  —  Ern.  Baux.  I^çom  théor,  et  clin. 
smr  la  scrofule,  etc.,  2*  édit.  Paris,  1861.  —  E.  \Vag>er.  Arch.  der  lleilk.,  1863,  4*  oniii^e, 
p.  1,  cit.  Vhrchow,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  387.  —  Alf.  Hardt.  Uçons  sur  la  scrofule  et  1rs 
eerofulides,  etc.  Paris,  1864.  —  J.  Rollet.  Traité  des  maladies  vénériennea.  Paris,  1H6^.  — 
E.  IÔhcbrbaijx.  Traité  hist.  et  prat.  de  la  syphilis.  Paris,  1866.  —  K.  BAiiif.  l^rçons  théor, 
et  clin,  sur  la  syphilis  et  les  syphilides,  Paris,  1866.  —  Fuuciier  et  DexpuCii.  Diagnostic  des 
tnaladies  chirurgicales.  Paris,  1868.  —  R.  Vibchow.  Pathologie  den  tumeuts,  Trad,  frang. 
p.  ÂFonssohn.  Paris,  1867, 1. 1,  V*  leçon,  t.  II,  XX*  leçon.  —  A.  Vkrhkuil.  Tumpur»  gommruiet 
de  la  région  inguinale.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1871.  —  Cu.  Mauriac.  Mémoire  tur  les  affèc" 
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lions  sy phil il iques  précoces  du  tyslème  otseux.  In  Gaz.  dei  hâp.,  1872.  —  BnxozEBo.  Sur  la 
tuberculose  de  la  peau.  In  Cenlralblatl,  n*  19,  1873.  Anal,  in  Progrès  médic ^  juin  1875.  — 
ARI1A5D  Despr£s.  Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphilis  ou  infection  purulente  syphili- 
tique, Paris,  1873.  —  Du  iiême.  De  la  pyohémie  chronique  {infection  purulente  ckromiqun, 
de  la  nature  des  accidents  tertiaires  de  la  variole,  du  choléra,  du  êcorbut*  In  Arch.  yen. 
de  méd.,  sept.  1874,  p.  257,  G"  série,  t.  XXIY.  —  S.  Vobuet.  Contribution  à  Ve'tude  delà 
dactylite  strumeuse  infantile.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  L.-O.  Caout.  Trait.  d*anat.  génér , 
t.  I,  p.  292.  Paris,  1879.  —  E.  Brissaud  et  A.  Josia«.  Des  gommes  serofuleusee  et  de  leur 
nature  tuberculeuse.  In  ï\evue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir,,  n***  de  noT.  et  déc.  1879.  ~ 
Y.  CoRML.  Leçons  sur  la  syphilis,  Paris,  1879-  —  J.  Graxcuer.  Art.  Scropdli  du  Dict.  emcyclop. 
des  se.  méd.,  1880.  —  Drissaud.  Études  sur  les  tuberculoses  locales.  In  Arch.  gén.  de  méd.. 
1880,  vol.  II,  p.  129,  265.  —  Lannelongue.  Abcès  froids  et  tuberculose  osseuse.  Paris,  1881.  — 
GoRNn.  et  Rantier.  Manuel  d'histologie  pathologique,  2*  édit.,  t.  I.  Paris,  1881.  — Brissaci. 
Art.  Scrofule  du  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1882.  —  DesprCs  (A.).  Des  abcès 
gommeux  du  morphinisme.  In  Gaz.  des  hAp.,  1882,  p.  1067.  E.  B. 

«ohumes  STPBILITIQVES.  Les  gommes  sont  des  tumeurs  formées  d'un 
tissu  ou  bien  uniformément  gris,  transparent,  ou  bien  jaime,  blanchâtre,  lardacé 
et  comme  fibrineux,  et  présentant  seulement  à  Télat  de  nimollissement  plus  oa 
moins  précoce  le  contenu  caséux,  ou  d*apparence  gélatineuse  ou  gommeuse,  qui 
leur  a  fait  donner  par  Fracastor  le  nom  qu*elles  portent  encore  aujourd*hai.  Eo 
tous  cas  ce  qui  caractérise  ces  tumeurs,  c*est  qu'elles  constituent  des  néopbsies 
spéciûques,  des  syphilomes,  reconnaissant  toujours  pour  cause  rinfection  syphi- 
litique constitutionnelle. 

On  a  cru  longtemps  que  les  gommes  appartenaient  exclusivement  aux  phases 
avancées  de  la  syphilis,  maison  les  voit,  dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  assez  rares, 
apparaître  dans  les  périodes  précoces  de  la  maladie.  On  a  même  trouvé  de  grandes 
analogies  de  texture  entre  Tinduration  du  chancre  syphilitique  primitif  et  li 
tumeur  gommeuse.  Michaelis,  Lebcrt,  Bàrensprung  ctVirchow,  ont  soutenu  que 
le  chancre  induré  ressemblait  entièrement  aux  productions  go^^meuses.  L'ana- 
tomie  pathologique  des  lésions  syphilitiques  peut  jiistiiier  dans  une  certaine 
mesure  des  rapprochements  que  la  clinique  tendrait  plutôt  à  réprouver.  Au>5i 
réserverons-nous  cette  question  de  ressemblance  ou  de  différence  de  slruclure 
élémentaire  jusqu'au  moment  où  sera  exposée  dans  son  ensemble  ranatomie 
pathologique  de  la  syphilis. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'il  est  parlé  des  gommes  syphilitiques  dans  a* 
Dictionnaire.  Ces  tumeurs  ne  pouvant  élre  envisagées  d'une  manière  gcntrak 
qu'au  point  de  vue  de  l'évolution  et  de  la  texture,  nous  avons  pris  le  parti  J'en 
disséminer  la  description  dans  différents  articles,  tels  que  bouche,  larynr, 
mamelles,  mitscles.  Elles  figurent  aussi,  ou  elles  figureront  comme  lésioib 
importantes  dans  la  pathologie  d'un  grand  nombre  d'organes  tels  que  cerveau, 
moelle,  cœur,  foie,  rate,  rein,  poumon,  os,  testicule.  Enfin  les  tubercule* 
syphilitiques  de  la  peau,  qu'on  a  considérés  également  comme  des  tumeurs  jioni- 
nieuses  et  qu'on  a  appelés  des  gommes  inlra-dermiques,  quoiqu'il  y  ait  bien  dt> 
réserves  à  faire  à  ce  sujet,  trouveront  leur  place  naturelle  à  coté  des  autn:> 
siiphilides  (voy.  tous  ces  mois  et  Syphilis). 

Les  affections  syphilitiques  de  la  peau  et  des  muqueuses,  développées  sou> 
forme  de  tumeurs  saillantes,  circonscrites  ou  diiïuses,  ont  reçu  presque  toul^^. 
dès  longtemps,  et  surtout  depuis  Cazenave,  le  nom  de  tubercules  syphilitique^- 
En  premier  lieu  .se  placent  des  lésions  appartenant  tout  à  la  fois  à  la  peau  et  au\ 
muqueuses,  les  plaques  et  les  tubercules  muqueux.  La  spécificité  de  ces  lési(Hi> 
n'est  pas  douteuse:  elles  ont  d'ailleurs  une  individualité  très-tranchée,  bien 
qu'on  ait  cru  devoir  les  décrire  à  coté  d'autres  affections  de  nature  toute  dille- 
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rente  (tvy.  Cokdtlomes).  En  second  lieu  vient  une  ôniptinn  oonnuo  pltin  n^Mni- 
ment  et  très-rare,  rérythème  noueux  syphilitique,  (les  lôsionsi,  imbiluollrnionl 
précoces,  de  même  que  le  chancre  induré,  peuvent  avoir  une  cousUlulion  hiiiln- 
logique  qui  les  rapproche  des  gommes,  mais  elles  en  din^ront  roui  liint  dr 
rapports,  qu'il  y  aurait  de  sërieux  inconvénients  :\  les  confondre  avec  nUen.  b**; 
tubercules  cutanés  syphilitiques  de  la  période  tertiaire,  ceux  qu*on  n  cru  pouvoir 
assimiler  encore  plus  complètement  aux  tumeurs  gommeusen  en  \vf^  c|uiiliilnnt  de 
gommes  inira-dermiques,  ont  aussi  des  caractères  clini(pins  spéciaux,  unlM^olu- 
tion  qui  leur  est  propre,  une  tendance  à  la  résolution  ou  h  Tulcération,  ol  ntin 
maiiièi*e  de  détruire  les  tissus  ou  de  se  cicatriser,  qui  les  distinguent  parlienhcrn- 
ment,  et  qui  placent  les  syphilides  tuberculeuses  au  nombre  den  groupe»  éruplil'ti 
les  mieux  déHuis  et  les  plus  nécessaires  à  conserver  (voy.  SYi>iiti,tnK!«). 

Les  mêmes  remarques  sont  applicables  aux  tubercules  syphilitiquefi  drfi 
muqueuses,  contemporains  le  plus  souvent  de  ceux  de  la  peau,  iippartm/int  vu 
général,  comme  ces  derniers,  à  la  période  tertiaire  de  I»  nialndie,  et  nuivnnl 
k  peu  près  les  rùémes  phases  évolutives.  Nais  ces  tubercules  ont  VA'vi  (U  pfiiti- 
Bolier  qu'ils  empruntent  aux  régions  sur  lesquelles  ils  se  développent  benuronp 
die  leurs  symptômes  les  plus  importants,  lien  a  déji^  été  quention  dan«i  plu^ifuro 
articles  mentionnés  plus  haut,  et  au  total  il  se  prêtent  moins /i  des  considérât  ion<s 
rensemble  qu*à  des  rdpprochcments  avec  d'autres  affe^^tions  de  même  siège  et 
J*éTolution  peu  diiîérente,  au  milieu  des^fuelles  il  faut  les  discerner,  et  t\u)  font 
le  ces  lésions  Tun  des  éléments  les  plus  inli;ressants  de  la  sypliiligrapliie  topo- 
jnphique. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici,  en  rais^m  de  ces  éliminations,  que  des  gommeji 
lu  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous-muqueux,  et  il  ne  sera  p»rlé  de«  mitre; 
et  des  lésions  qu*on  a  confondues  avei:  elle.^  que  d'une  hf/m  aeee^vMie,  ^K»ffr 
ftabiîr  des  comparaisons,  ou  pour  combler  d*^nrJenne!«  lacune.-^,  Ia^  sromrn^s  souc- 
Datauées  et  sons-muqueuses  v>nt  d'ailleurs  \r%  premières  qui  client  éré  lifeu 
étudiées,  et  celles  qu'on  a  parlieuli^-rement  adopl/en  e/»mme  iepré<^r»t;int  le  typ" 
le  plus  géne'ral  de  la  lésion, 

Gcfmmes  iowtHmtanf!:^ .  5ons  lai-^^on*  de  r/tU'.  moroeut;» ném^l  le^  infiltr»- 
lioos  néopla^iques  de  la  piîriode  secondaire  de  la  syphilis  qnVm  fient  j^n^\i*k  un 
xrtain  point,  en  considérati/in  de  leur  ;rravité  et  de  leur  si«*!3[p,  f;#ire,  renff'^r 
bns  cette  catégorie  de  lisions,  Nous  avonî*  en  vueeidu-^ivement  le«  âfomme^t  rt^ 
k  période  tertiaire,  et  voici  en  i7Kni''ral  ^/>mmenf  ^lles  apparaÎA^ent  au  clinieien. 
orsqu'elles  ont  pour  sié:;e  If.  linsu  (*>?lliil;iire  ^»imwMit^né. 

Elles  se  oiootrent  s«)us  forme  de  rniH^en  ii'p»'afiilH'.rev»,  duo  volom**.  'lui  v.»ri^ 
autre  celui  d'un  pois,  d'une  noi-«*fie,  d'une  non:,  on  d'ntï  (»Mif  de  prmle. 

i3Ies  naissent  et  se  dév*îlopp#»nt  <anH  oeA;isifinner  p;»r  ^iî^'«*-m<*.m«'<*  ^nienn** 
loalenr,  et  sans  donner  ii<»u  i  luom  ^^  mpiàme  ,*ejv/4Hoir«»  pnmon«v.  '/'*.^t  .«ou- 
«ot  par  hasard  que  les  mahides  .<  ripere/)iv*»nt  île  l«Mir  •»tiHi>*nre.  FJIe^  rv>mmen- 
ent  par  un  petite  saillie  'pu  s';*cr.roit,  pitn  *  peu  *\i  fin-t  pîir  ''tre  fr.':s-rM)pï»rent>* 
7eal  graduellement  plutôt,  pu»  p;ir  \u\  .l«'Vidopp*»mi»nt  Imm'^'Jui'  jm'  Mle-^  prennent 
es  caractères  qui  Iiîh  «liHiiu'iUimt  i»ius  lit  rioport.  de  ia  Inrnn».  lu  'olume  •»!  U* 
I  eonsistance 

Les  gommes  du  îis>u  ^'lliilair.^,  ou -**.:iti«ni'»  .uni  jrni'r.ilrment  jiohulpUM>«. 
inres,  élastique^s.  rer/»iiv<'r*«îs  ;»îir  Ir.  fi'viunirni  »\v^.  Uîfjnel  •tli**;  ii  mf  pa^  l'ib^ml 
radhérences.  Leur  .ilumi*.  r^i  /.*riatdiî  -î  «i-/Toit  iiv*c  ienr  lurjenne!»*.  Fji 
iitre«  après  un  lUii^r  alli*    du'-    in    untii^    om^,  les  inmmtrf.  ^  'UiUmment  (*f  >* 
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ramollissent,  elles  adhèrent  à  la  face  profonde  du  derme,  et  elles  perdent  leur 
mobilité.  La  peau  prend  alors  une  teinte  rouge,  elle  devient  le  sicge  d*un  traTÛl 
phlegmasique*  à  marche  lente.  La  rougeur  du  tëgumeut  prend  une  teinte  violacée 
et  le  ramollissement  de  la  tumeur  se  prononce  de  plus  en  plus. 

Les  gommes  se  développent  d*abord  dans  le  tissu  cellulaire  sous-tégumentaire 
et  parfois  dans  les  couches  profondes  du  derme.  En  général,  le  derme  ntii 
envahi  que  consécutivement  et  c'est  alors  que  la  tumeur  devient  adhérente  k  U 
peau.  Les  gommes  sont  tantôt  solides,  fermes,  blanches,  jaunâtres  ou  grisâtres, 
plus  ou  moins  vasculaires  et  semblables  à  des  tumeurs  fibreuses.  Tantôt  elles 
sont  molles,  caséuses,  ou  constituées  par  un  liquide  analogue  à  une  solution 
de  gomme.  Ce  contenu  gélatiniforme  est  glutineux,  mais  sans  avoir  tout  à  Dut 
la  viscosité  du  mucus.  Il  est  demi- transparent  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
masse,  mais  il  présente  parfois  un  aspect  gris  jaunâtre,  comme  si  la  matière 
molle  était  inOltrée,  ou  mêlée  de  pus.  Dans  quelques  cas  la  suppuration  de  la 
tumeur  est  évidente,  et  le  pus  se  présente  mal  lié  ou  avec  ses  caractères  ordi- 
naires dans  la  masse  morbide  enflammée  et  ramollie.  On  voit  aussi  des  gommes, 
dans  cet  état  de  ramollissement,  constituées  par  uue  matière  puriforme  demi- 
iluide,  mais  qui  n*est  pas  du  pus.  Elle  est  formée  par  des  granulations  de  nature 
graisseuse,  petites,  nombreuses,  rapprochées  les  unes  des  autres.  Enfin,  quand 
ces  granulations  sont  très-abondantes,  la  gomme  a  plus  de  consistance,  mais 
elie  n'en  est  p;is  moins  à  une  phase  avancée  de  son  développement.  C'est  ainsi 
que  Vîrihow  explique  le  développement  des  nodosités  jaunes,  sèches,  tuberculi- 
formes,  qui  sont  pour  lui  des  gommes  devenues  graisseuses. 

Dittricii  a  décrit  dans  le  tissu  cellulaire  des  régions  mammaire  et  scapulaire 
des  gommes  de  rornie  arrondie,  ou  irrcgulière,  rameuses,  d'un  jaune  "tis  et  iau\e. 
molles  et  granuleuses  au  centre,  épaisses  et  résistantes  à  la  périphérie.  G-s 
masses  étaient  enkystées  dans  un  tissu  calleux,  très-épais,  fibreux,  blancliàlre. 
Une  tumeur  de  même  nature  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  était  lo-^éo  Jjib 
la  fosse  plérygo-palatine.  On  a  parfois  trouvé  des  gommes  entourées  et  circon- 
scrites par  lin  tissu  fibreux,  blanchâtre,  solide  et  résistant,  mais  souvent  ou  no 
peut  pas  lem*  reconnaître  une  limite  nette,  ni  à  plus  forte  raison  les  éuudéer. 
en  raison  de  leur  fusion  avec  les  tissus  voisins. 

On  a  cru  longtemps  que  ces  tumeurs  n'étaient  pas  organisées  et  consistaient 
en  une  matière  amorphe,  généralement  hquide.  Fracastor  et  Jean-Louis  Petit  ont 
beaucoup  contribué  à  rcp.mdre  et  à  entretenir  ces  idées.  De  nos  jours,  Dittndi 
et  Billrolh  ont  ex|:rimé  une  opinion  analogue  au  sujet  des  gommes  solides  ou 
casceuscs;  en  soile  que  ces  tumeurs  sous  toutes  leurs  formes  et  dans  tou- 
leurs  états  seraient  dépouivues  d'organisation.  Mais  cette  opinion  est  loin  d*a\oir 
prévalu.  Les  gonnnes  gélatineuses,  celles  où  domine  le  plus  la  sérosité,  sont  com- 
posées d'éléments  parlaitement  définis.  Les  autres  ont  une  organisation  encoiv 
plus  manifeste. 

Vircliow  fait  des  gommes  des  tumeurs  à  éléments  granuleux,  t'est-^wlirt 
constituées  |>ar  un  tissu  dont  la  dénomination  (granulations-gewebe)  est  svnon\me 
de  tissu  inllanmiatoire.  C  est  apparemment  pour  cette  raison  qu'il  as>imile  W 
tissu  (les  gommes  à  celui  de  l'induration  cliancreuse  et  des  plaques,  ou  lubcr- 
cules  nuiqiieux.  Uobin  con>idère  les  gommes  syphilitiques  comme  caraetf.'riMts 
par  descytoblastions  ou  cellules  embryonnaires  formant  les  sept  à  huit  dixièmts 
de  la  masse  morbide.  La  matière  amorphe  interposée  est  plus  aboml.mte  dius 
les  gommes  ramollies,  gélatiniformes,  et  c'est  à  elle  que  le  tissu  doit  son  a>pec: 
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gommeux  et  sa  demi-transparence  ;  dans  les  parties  jaunâtres,  on  découvre  de 
nombreuses  granulations  de  nature  graisseuse.  EnOn  d*autres  tumeurs  contiennent 
tout  à  la  fois  beaucoup  de  cytoblastions  et  de  granulations  moléculaires  graisseuses  ; 
elles  ont  la  même  consistance  que  les  précédentes,  mais  leur  tissu  est  plus 
opaque  et  moins  gluant. 

M.  Lancereaux,  auquel  on  doit  des  recherches  d*anatomie  pathologique  d'un 
haut  intérêt  sur  ces  lésions  dans  différents  organes,  n*a  pas  cherché  à  définir 
le  tissu  des  gommes  autrement  que  par  la  prolifération  du  tissu  conjonctit. 
MM.  Cornil  et  Ranvier  ont  au  contraire  indiqué  des  éléments  qui  permettent  de 
différencier  jusqu*à  un  certain  point  le  tissu  des  gommes  de  celui  des  autres 
tumeurs  nées  du  tissu  conjonctif.  Dans  les  gommes  en  voie  d'évolution,  on  dis- 
tingue une  série  de  nodules  possédant  chacun  un  centre  de  formation,  une  indi- 
vidualité propre.  Ces  nodules  plus  ou  moins  accusés  se  reconnaissent  à  ce  que, 
dans  chacun  d*eux,  les  éléments  cellulaires  de  leur  partie  centrale  sont  petits  et 
tombent  en  détritus  moléculaires,  tandis  que  ceux  de  la  périphérie  sont  volu- 
mineux, arrondis  ou  fusiformes,  et  se  confondent  avec  le  tissu  embryonnaire 
Toisin.  Les  vaisseaux  sanguins  pénètrent  à  la  périphérie  de  chaque  nodule  et  peu- 
vent s*y  ramiûer;  ils  sont  perméables  et  contiennent  du  sang,  même  quand  le 
centre  des  nodules  est  en  dégénérescence  atrophique.  Ce  caractère  est  important, 
car  il  permet  d'établir  une  différence  entre  le  tissu  des  gommes  et  celui  d*uu 
produit  non  syphilitique  avec  le({uel  il  a  de  grandes  analogies,  nous  voulons 
parler  des  tubercules.  La  première  phase  du  développement  des  gommes  con- 
siste dans  la  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Dans  la  seconde,  les  cellules  se 
multiplient,  mais  diminuent  de  volume,  comprimées  qu'elles  sont  les  unes 
contre  les  autres  ;  il  se  produit  ainsi  par  places  de  petits  nodules  ou  îlots  irré- 
guliers dans  lesquels  les  cellules  centrales  sont  atrophiées,  granuleuses,  tandis 
que  les  cellules  périphériques  sont  plus  volumineuses  et  présentent  les  carac- 
tères des  cellules  embryonnaires.  La  substance  fondamentale  est  vaguement  fibril- 
iaire  et  ressemble  au  tissu  conjonclif. 

Dans  les  gommes  le  tissu  périphérique  est  vasculaire,  mais  les  nodules 
dans  leur  partie  centrale  ne  le  sont  pas.  C'est  ce  tissu  et  ses  vaisseaux  qui  ser- 
vent à  résorber  les  produits  de  décomposition  des  nodules,  (iette  résorption  est 
très-fréquente  et  les  gommes,  même  ù  l'état  de  ramollissement  aussi  complet 
que  possible,  sont  suceptibles  d'avoir  cette  terminaison. 

Vers  la  fm  de  leur  évolution,  et  surtout  quand  l'inflammation  entre  pour  une 
part  importante  dans  le  travail  morbide  dont  elles  sont  le  siège,  les  gommes 
s*ulcèrent;  la  peau  qui  les  recouvre  rougit,  s'amincit  et  finit  par  s'ouvrir.  La 
matière  contenue  dans  la  tumeur  apparaît  comme  le  bourbillon  d'un  furoncle,  ou 
comme  un  liquide  gélatineux,  filant.  Ricord  a  comparé  en  effet  les  gommes  sous- 
cutanées  à  des  furoncles  chroniques.  Ilunter  et  tous  les  syphiligraphes,  jusqu  aux 
recherches  modernes  des  histologistes,  les  regardaient  comme  le  résultat  d'un 
épanchement  de  lymphe  plastique.  Le  bourbillon  des  gommes  a  parfois  l'appa- 
rence d'un  fragment  de  morue  (Lancereaux). 

L'ouverture  des  tumeurs  gommcuses  se  fait  dans  quelques  cas  sur  plusieurs 
points  à  la  fois;  mais,  qu'elle  soit  unique  ou  multiple,  cette  ouverture  est  d'abord 
étroite  et  forme  comme  un  goulot  au  fond  duquel  on  voit  la  base  de  la  tumeur 
encore  dure,  résistante,  et  restant  telle  longtemps  après  qu'elle  s'est  ouverte. 
Pourtant  l'ulcération  tend  à  fragner  progressivement  les  tissus  malades  et  même 
Il  se  propager  au  delà. 
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L*ulcère  qui  succède  aux  gommes  est  arrondi,  excavé,  profond.  Quand  plusieurs 
de  ces  tumeurs  sont  agglomérées,  rapprochées,  les  ulcérations  partielles  qui  lear 
succèdent  peuvent  se  réunir  et  donner  naissance  à  une  large  plaie  à  bords  iiré- 
guliers  et  sinueux,  d*un  aspect  caractéristique.  Chacune  de  ces  gommes  peut  être 
enkystée,  il  faut  alors  que  le  kyste  subisse  une  destruction  ulcéralive  ou  une 
élimination  pour  que  la  réparation  s*opère  complètement.  Le  fond  de  Tulcère 
ne  présente  pas  un  plan  unique,  il  semble  étage;  sur  chaque  compartiment,  à 
chaque  étage  on  peut  voir  des  perforations  qui  ne  sont  autre  chose  que  TouTer- 
ture  des  gommes  plus  profondément  situées  et  qui  viennent  aboutir  au  foyer 
commun.  Ces  ulcérations  se  détergent  ensuite,  bourgeonnent,  se  ferment,  et 
laissent  à  leur  place  des  cicatrices  déprimées,  plus  ou  moins  exactement  arrondies, 
blanches  au  centre,  et  brunâtres  à  leur  pourtour.  La  coloration  brunâtre  finit  en 
général  par  disparaître. 

Les  tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ont  leur  siège  le  plus 
liabituel  aux  membres.  Je  traite  en  ce  moment-ci  un  malade  qui  a  six  à  huit  de 
ces  tumeurs  disposées  en  groupes  sous  la  peau  de  chaque  mollet  et  qu'une  marche 
forcée  a  brusquement  enflammées  et  rendues  très-douloureuses.  On  les  rencontre 
aussi  à  la  face,  au  front,  au  cuir  chevelu,  au  cou,  à  l'épaule,  sur  le  tronc.  On 
en  a  vu  au  devant  du  cou,  vers  le  point  ou  le  sterno-mastoîdien  s'attache  au 
sternum  (Bazin),  dans  le  creux  de  l'aisselle  (Nélaton),  dans  le  creux  poplité 
(Rollet),  à  la  hanche,  en  arrière  du  trochanter  (Fournier),  au  pli  de  Taine 
(Verneuil,  Mauriac),  à  la  verge  (Langlebert),  dans  le  scrotum,  dans  lorbilc 
(Ricord,  Rollet),  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  mammaire  (voy.  Mamelles). 

Ces  tumeurs  sont  habituellement  multiples,  on  en  a  compté  jusqu'à  cinquaDt" 
et  même  davantage  sur  le  même  individu.  Elles  sont  en  général  au  nombre  de 
quatre  oa  cinq,  ou  bien  il  n'en  existe  qu'une  ou  deux. 

Ces  tumeurs  ne  se  rencontrent  pas  toutes  au  même  point  de  leur  développemenl. 
A  côté  d'une  petite  gomme  on  en  trouve  d'autres  plus  grosses  :  des  ^ommo> 
dures,  crues,  coexistent  avec  des  gommes  demi-molles,  ou  molles,  ou  bien 
ulcérées;  ou  elles  sont  accompagnées  d'ulcères  en  voie  de  cicatrisation,  ou  d- 
ciciitrices  dcjh  formées.  Dans  la  première  phase  de  leur  développement,  ct^ 
tumeurs  se  constituent  avec  leurs  caractères  habituels;  puis,  sous  l'influeiiie 
du  traitement,  on  les  voit  se  résoudre  assez  vite,  ou  bien  aban  lonnées  à  el!e>- 
mèmes  elles  deviennent  demi-molles,  graisseuses,  ou  tout  à  fait  molles,  mu- 
queuses. La  phase  terminale,  quand  la  résolution  n'a  pas  lien,  c'est  l'éliminalion. 

Les  symptômes  de  la  maladie  varient  suivant  le  siège  et  le  nombre  des  gomme<. 
Rien  que  ces  tumeurs  soient  de  leur  nature  indolentes,  elles  peuvent,  quanl 
elles  sont  en  rapport  avec  quebjue  filet  nerveux,  provoquer  de  vives  douleurs,  et 
même  de  véritables  névralgies.  Par  leur  développement  sur  un  grand  nombre  de 
points,  par  leur  inPammation,  leur  ulcération,  par  la  suppuration  souvent  ln>- 
abondanle  qu'elles  fournissent,  elles  peuvent  aggraver  l'état  général  des  mabd--> 
(jui  en  sont  affectés.  Elles  s'accompagnent  d'autres  lésions  syphilitiques  tardivo 
et  elles  rentrent  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  dans  la  piriode  tertiaire 
de  la  syphilis.  Pourtant,  on  a  cité  des  exemples  de  gommes  développées  à  li 
période  secondaire,  et  faisant  partie  des  manifestations  de  la  syphilis  grav: 
précoce. 

Les  gommes  ne  sont  pas  toutes  circonscrites,  comme  celles  que  nous  venou5 
de  passer  en  revue.  En  général,  c'est  ainsi  qu'elles  se  présentent,  mais  elie* 
sont  quelquefois  diffuses  et  formées  par  une  infiltration  de  la  matière  gommeux? 
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^ansles  tissus.  YiM,  Yirchow  cl  Lancereaiix,  onl  (iecril  coa  iniiltrnlioiiK  ^oin« 
jumÊÊm  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanc  et  dans  la  poau.  Ln  malndo  v'\UU*  par 
U.  Lancereaux  avait  à  la  peau  une  ne'oplasio  difîuse  (|u*on  pouvait  rotifoiulrr 
avec  une  sypliilide  tuberculeuse;  en  outre  le  tis^u  celluluiro  sous-cutanc'i  rtoit 
enflammé  et  induré  dans  une  grande  étendue. 

Toutefois,  c*est  surtout  aux  périodes  précoces  de  la  syphilis  qu'on  oimorvo 
cette  diffusion  de  la  matière  gonimcuse,  ou,  si  Ton  vont»  une  néoplasin  Hypliili- 
tique  qu*on  a  comparée,  quoi  qu  on  n*en  connaisse  qu'imparlailcmciit  la  corn- 
po>ilion,  à  la  néoplasie  gommeuse. 

M.  Mauriac  (Des  affections  syphilitiques  précoces  du  tinsu  cellulaire  nous- 
cutané\^Ann.  de  dermatologie  et  de  syphiligraphiey\^M]){\W\^  Icn  pmdudimio 
gommeuses  précoces  en  trois  séries:  La  première  série  fierait  forfrif'n  par  une 
éruption  qu'il  qualifie  d'érythème  noueux  syphilitique.  UanK  rett(!  miption 
les  néoformations  sont  presque  aussi  dermiques  quliypodcrmifpio».  Il  y  a  Av% 
plaques  d'éryihèroe  noueux,  des  tumeurs  sous-(:utanée<i,  Ap.%  nuffuAionfi  plav 
tiques  d'apparence  phlegmoneuse  ;  mais  toutes  và\%  \t\Mtm%  mni  r«''i<ioliitivf;«  >M 
Tacuïté  des  symptômes  semble  pro^iortionnée  à  leur  précocité.  \)n\\%  \mfi  m^vArnAv. 
série  de  cas,  les  plaques,  les  nodosités,  les  tumeurs,  Ich  infiltrât  ions,  %ti  pro- 
duisent isolément,  sans  douleurs  et  sans  phlegmasie.  FJIes  fendront  auMi  k  la 
résolution.  Quelquefois  elles  se  ramollissent  et  forment  {\c%  c^illei^tion»  lifpiidfffi 
sous-cutanées  ;  mais  la  peau  qui  les  recouvre  réj'iste  et  la  rr<iolutiori  %\^\Ïpâ'.\mii 
sans  suppuration  et  sans  altération,  flans  la  troisième  tiérie  de  cafi,  les  né^i^ 
plasies,  exclusivement  hypodermiques  pendant  leur  période!  Ac  crudité,  alKMiti<( 
sent  très-vite  à  la  suppuration.  La  peau  qui  le^  recouvre  s'ulr'^re  et  pTfmA  Vtt%\}pt\ 
croùteux  des  éruptions  primitivement  ecthymateuse^t. 

Lerythème  noueux  sypliilitiqiie  a  *'.\A  nol»*  romm*^  apparamant  Ai'%  \f,  qiia 
trième  mois  après  le  début  du  chancre.  \/*^  néopla!>iie!«  <iotH'fiitan/^!i  H  Apt 
iniques  circooscrites,  et  aboutii^sant  à  b  rpv>lution,  ont  apparu  1^  fJr>/pii/>rnA 
mots,  et  les  r!éopb:»ie8  suppurativt^s  et  ulcéreu:^^  la  nevivi^m^.  (1  pn  ffi^nUe, 
que  les  n«'opla23ies  sous-catanées  préi:oceA  rv)im;i<ient  avec  toute»  !#»  érnpfiof^ii 
soperâcielles  de  la  peau  et  des  muqueuses  qui  <ifirviennent  p^iti/lant  Vt'jtfntfnp. 
la  plus  active  et  la  plus  virulente,  de  la  <iypliilis.  Au  r.ontrair#;,  \^<  7pmfn^A 
proprement  dites,  celles  de  la  périoile  ti»rtiaire,  ^'accompa^nojit  de  syphilid^rq 
tardives.  pustuleu:^,s  ou  tntiercjiteur^en,  et  souvent  d'altéritionn  fH^.n^^^  ^  vi^- 
eénles.  Elles  peuvent  exister  rians  le  tiiiriu  celinlaire  «on-^wMiforii*  en  m^m^,  f^,mp«< 
que  dans  le»  ort^nes,  les  qUitiAon.  len  mu^rJc^,  le  p«^riofir*<!  pX  \eA  o^. 

Dans  certaines  réiçions^  à  la  tèle,  on  pourrait  confondre  oj^  tiim<*nr^  aven  (U^ 
iaimes;  niiiis  ces  dernièren  :if>ut  plutôt  intra-f^utam^eH  qim  v^u^r^U;^mo^.  Rn 
oatre  les  tannes  ie  prés»»ntent  tijuies  an  m«^me  d«»tçré  di»  d«'vHo!>fM»nuwt,  ofi 
â  peu  près,  et  leur  »»voiution  '*9l  hmn  différ^ti».  d«  rv»ll«î  A**h  jommp.^.  9Mt^  rw 
forment  pas  «les  uli^èr^s  :4mueux,  av*»c  isHim  di»  matière  jamnuviw*.  p/>urT;>nt  liw 
•sommes  ;!raisH(>u.ses  ou  iîasi*eJiH>î'*  loumissHnt  une  mnfuTtt  (lui  n>>t  oassani»  pré- 
senter des  .uuilo'iieM  iv#>c  «v»!!»  '\wt  '•onti<»nni»nl.  I<»v  lanneft.  f^»^  luticmiijffq  -arro* 
tuleux  suivis  d'uUtitra^  pourraimu  plu-.  lar.ilRnu>nt  f»rt  inipovr  pom*  fip^  'j^mmp^. 
Il  faut  dans  les  'ra«  tUyxittnx  ^  ••nqiK'nr  »vor  «un  'U*'<  ;ÉUt»»rAlenl«  Il  f»n  •*«t  Ap, 
même  de  <MM"anies  ^\'\th\iuiM  tun^rt'j^  <pi  il  'tfti  <iil'UulH  li**  dcr-.Urer  piKiiil«!fi!«esK 
ou  bulleiistts,  pi  lirait 'lUf»  iiUwMv:ulHth:K'>  ou  ^inmii*UM>'.{.  Vfau  iiu  l'i^rmiir  de  rli». 
j^nostic  rierait.  s:iu.s  inrjm\*'nu'm .  i^  ;itiiaiion  <ti\tt:r:\ru»\U:  litî  ^a»  lumeiin  leiidit'*^ 
ciesufasitniment  lU*»  .^oriimHJi  iniMeiilair<%s,  intKrmuM'JilAtr^oiipmoMi 
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Les  tumeurs  gommeuses,  accompagnées  souvent  d*autres  symptômes  de 
syphilis  grave,  invétérée,  constituent  des  lésions  très^érieuses.  Par  ellesHmèmes, 
elles  peuvent  déjà  présenter  des  inconvénients,  quand  elles  tardent  à  se  résoudre, 
ou  de  véritables  dangers,  quand  elles  afTectent  une  marche  ulcéreuse,  destmc- 
tive.  A  la  peau  les  destructions  sont  suivies  de  cicatrices  difformes,  ou  même 
de  pertes  de  substance  pouvant  porter  sur  un  organe  ou  des  parties  dont  le 
fonctionnement  est  ainsi  compromis.  En  outre  les  gommes  sont  l*indice  d'une 
intoxication  syphilitique  profonde  et  enracinée. 

Le  traitement  mixte  avec  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  o*est  indiqué 
que  dans  les  cas  de  syphilis  grave  galopante,  quand  les  gommes  font  partie  de 
la  phase  précoce  de  la  maladie.  Généralement  c*est  Tiodure  de  potassium  qu  il 
faut  administrer  en  élevant  progressivement  la  dose,  suivant  les  effets  produits, 
à  i ,  2  et  jusqu'à  A  grammes  par  jour. 

Quand  ce  médicament  est  impuissant,  ou  s*il  est  mal  supporté,  on  peut 
recourir  au  chlorure  d*or,  ou  aux  autres  succédanés  ou  adjuvants  des  médica- 
ments antisyphilitiques  (voy.  Syphilis). 

Localement,  si  la  gomme  n*est  pas  ulcérée,  on  favorisera  la  résolution  à  Vaide 
de  frictions  mercurielles  ou  iodurées.  Les  ulcérations  doivent  être  pansées  au 
début  avec  des  liquides  désinfectants  et  des  pommades  détersives  légèrement 
excitantes.  Plus  tard  on  emploiera  des  solutions  iodées  de  plus  en  plus  fortes. 

On  a  conseillé  d'appliquer  aux  gommes  la  méthode  qui  consiste  dans  Teroploi 
du  vésicatoire  pansé  avec  une  solution  de  sublimé.  On  a  encore  proposé  d'extirper 
ces  tumeurs,  ou  de  les  détruire  à  Taide  d'une  cautérisation  profonde.  Ces 
moyens  ne  conviendraient  qu'aux  gommes  peu  nombreuses,  à  Celles  qui  lardent 
à  se  résoudre,  ou  dont  la  suppuration  est  intarrissable,  si  qui  sont  favorable- 
ment situées  pour  subir  ces  opérations.  Ils  ne  dispenseraient  pas  d'ailleurs  de 
l'administration  méthodique  du  traitement  général. 

Gommes  sous-muqiieuses.  Les  gommes  du  tissu  cellulaire  sous-muqiieux  se 
distinguent  dilTicilement  en  général  de  celles  qui  se  développent  à  l'origine 
dans  la  muqueuse  elle-même,  et  qui  sont  plus  connues  sous  le  nom  de  tuber- 
cules. Dans  bon  nombre  d  organes  même,  le  développement  des  gommes  se  ùit 
simultanément  dans  plusieurs  tissus,  ou  du  moins  dans  le  tissu  conjonctif 
interstitiel  aussi  bien  que  dans  la  couche  sous-muqueuse.  Eu  clinique  il  tant 
entendre  la  question  encore  plus  largement  et  reconnaître  que  les  régions  tra- 
ver^;ées  par  un  conduit  membraneux  doublé  d'un  tissu  cellulaire  l.^che  et  abon- 
dant, comme  le  pharynx,  par  exemple,  sont  à  peu  près  les  seules  où  il  c<t  pos- 
sible d'arriver  par  le  diagnostic  à  localiser  sûrement  la  lésion  dans  ce  tissu. 

Les  gommes  de  la  paroi  rétro-pharyngienne  ont  souvent  pour  point  de  départ 
évident  le  tissu  cellulaire  sous-jaccnt.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas  rares  et  elles 
ressemblent  beaucoup  aux  gommes  sous-cutanées.  Elles  sont  d'alïord  dures, 
résistantes,  non  adhérentes  à  la  paroi,  quoique  saillantes  dans  lecouduit. 

La  muqueuse  est  bien  vile  englobée  dans  la  néoformation,  qui  acquiert  parfois 
un  volume  considérable.  La  tumeur,  si  on  l'abandonneà  sa  marche  naturelle,  ne 
tarde  pas  à  se  ramollir  et  à  s'ulcérer,  et  alors  le  produit  morbide  se  fait  jour 
à  travers  l'ulcération  et  se  montre  avec  ses  caractères  habituels.  C'est  une 
matière  pultacée,  caséeusc,  mêlée  de  sérosité  purulente.  Les  bords  de  VuVé- 
ralion  sont  décollés,  sinueux,  et  le  fond  paraît  déprimé,  anfractueux.  Les  tissus 
sont  envahis  dans  une  grande  étendue  :  il  en  résulte  des  ulcérations  phagédé- 
niques  qu'on  découvre  en  abaissant  la  langue  et  qu'on  voit,  en  relevant  le  voile 
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du  palais,  remonter  parfois  jusqu'à  la  paKie  supérieure  du  pharynx,  en  arrière 
de  TouTerture  postérieure  des  fosses  nasales. 

Les  muscles  du  pliarynx  sont  quelquefois  l'origine  de  ces  tumeurs,  ainsi  que 
le  démontre  une  observation  de  M.  Machon.  Il  en  est  de  même  du  périoste  et 
des  os.  On  a  Yu  des  gommes  ostéo-périostiques  de  la  colonne  cervicale  s'éliminer 
par  le  phar3fnx,  en  présentant  les  mêmes  symptômes  que  si  elles  eussent  eu  le 
tissu  cellulaire  pour  point  de  départ  (roy.  Syphilis). 

ni.  Boyer,  Foumier  et  bejiucoup  d'autres  auteurs  ont  cité  des  exemples  de 
gommes  pharyngiennes.  Ces  tumeurs  peuvent  devenir  très-volumineuses  au  point 
de  simuler  un  encéphaloîde.  Blandin  a  extirpé  une  tumeur  pharyngienne  qu'il 
avait  prise  pour  un  cancer,  chez  un  individu  qui  eut  une  récidive  et  qui  guérit 
«fec  l'iodure  de  potassium.  La  tumeur  était  énorme,  elle  avait  fini  par  occuper 
la  région  latérale  gauche  du  cou,  elle  pénétrait  dans  le  pharynx,  déprimait  le 
▼oile  du  palais  et  menaçait  le  malade  de  suffocation.  En  six  semaines  Tiodure 
de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  fit  disparaître  la  tumeur,  qui  ne 
hissa  aucune  trace. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  à  traiter  des  gommes  rétro-pharyngiennes  ulcérées. 
Malgré  l'étendue  et  la  profondeur  de  l'ulcération,  les  symptômes  s'amendent 
très-Tite  sous  l'influence  d'un  traitement  énergique.  Les  matières  pultacées, 
easéeases,  les  détritus  gangreneux  des  tissus,  s'éliminent  en  quelques  jours,  et 
la  plaie  devient  en  apparence  de  bonne  nature.  La  cicatrisation  se  fait  elle- 
ménae  avec  une  grande  rapidité,  mais  non  sans  amener  parfois  des  désordres 
locaux,  dont  le  plus  prononcé  est  l'atrésie  pharyngienne. 

Les  gommes  du  tissu  cellulaire  sous-pharyngien  disposées  latéralement  ne 
sont  pas  rares.  Telle  était  celle  que  Dittrich  a  notée  comme  occupant  la  fosse 
ptérygo -palatine.  Ces  gommes  des  parties  latérales  du  pharynx  donnent  lieu  à 
des  ulcérations  très-fréquentes  et  très-graves,  siégeant  le  plus  souvent  dans 
l'espace  triangulaire  formé  par  la  réunion  des  deux  piliers,  en  avant  et  en 
arrière,  et  par  l'amygdale  inférieurement.  De  là  naissent  et  se  propagent  des 
pertes  de  substance  qui  détruisent  les  piliers,  l'amygdale,  le  bord  libre  du  voile, 
la  partie  latérale  du  pharynx  et  l'embouchure  de  la  trompe  d'Eustaclie.  Ces 
ulcérations  sont  en  général  très-douloureuses,  apportent  une  grande  gêne  dans 
la  déglutition,  et  peuvent  devenir  la  cause  de  pertes  de  substance  très-étendues, 
de  cicatrices  vicieuses,  de  surdité,  ou  d'autres  troubles  fonctionnels  persistants. 

D'autres  gommes  du  pharynx,  les  gommes  du  larynx,  de  la  trachée,  de  l'œso- 
phage (voy.  ces  mots),  ressemblent  beaucoup  à  celles  du  voile  du  palais,  de  la 
Toûte  palatine,  de  la  langue  et  des  lè\Tes,  en  ce  sens  qu'elles  constituent  plutôt 
des  tubercules  syphilitiques  ayant  pour  point  de  départ  la  muqueuse  elle-même, 
et  qu'il  est  impossible,  en  tous  cas,  de  leur  assigner  pour  origine  certaine  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueiix.  Nous  avons  déjà  décrit  la  plupart  de  ces  lésions,  les 
ulcérations  qui  en  sont  la  suite,  les  destmctions  qu'elles  entraînent,  les  perfora- 
tions palatines,  et  les  atrésies  pharyngiennes  ou  laryngiennes  qui  succèdent  à 
quelques-unes  d'entre  elles  (Dict.  encyc.f  i^  série,  t.  X,  p.  265). 

Dans  le  nombre  des  ulcérations  syphilitiques  phagédéniques,  serpigineuses, 
DU  même  perforantes  des  muqueuses,  il  y  en  a  sans  doute  qui  sont  tout  à  fait 
étrangères  aux  gommes,  sous  quelque  forme  que  celles-ci  se  présentent.  Mais 
i)eaucoup  d'entre  elles  procèdent  soit  de  l'infiltration  gommeuse,  soit  de  la 
;omme  sous-muqueuse  proprement  dite,  ou  du  tubercule.  M.  Mauriac  (De 
a  syphilose  pharyngo-nasale,  Paris,  4877)  fait  observer  avec  raison  que  la 
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première  phase  morbide  par  laquelle  passent  ces  lésions»  dans  le  pliarAHi  et 
dans  risthme  du  gosier,  n'm  souvent  pas  assez  de  durée  pour  permettre  de  les 
étudier  à  loisir.  Cette  phase  est  même  p»fN8  faÉaate  ^  Jift.se  inadiiil  4(Ufi  ^ 
des  symptômes  et  des  troubles  fonctionnels  obscurs  ou  insignifiants,  de  h 
gêne  plutôt  que  de  la  douleur,  une  tuméfaction  diffuse  ou  circonscrite,  «Tec 
rougeur  et  tension  des  tissus.  Les  symptômes  varient  ensuite  suivant  que  la 
résolution  arrive  ou  que  rulcératiou  se  produit.  Ce  n*est  pas  Tordinaire  que  les 
ulcérations  qui  procèdent  de  Thyperplgisie  soient  serpigineuses,  pliagéiléniqnes. 

Les  ulcérations  de  celte  nature  s'établissent  souvent  d*emblée  dans  le  phanrni 
et  dans  Tisthme  à  la  suite  d*une  simple  hyperémie,  et  par  le  fait  d*une  sorte  de 
gangrène  moléculaire.  Pourtant  la  fonte  des  byperplasies  diffuses,  surtout  qaxûà 
elles  ont  le  caractère  aigu,  e::t  très-dangereuse.  G*est  à  elle  qu*il  faut  rapporter, 
dans  beaucoup  de  cas,  la  destruction  partielle  ou  totale  du  voile  du  palais. 

La  fonte  des  byperplasies  circonscrites,  c*est-t\-dire  des  tubercules  et  des 
gommes,  fait  moins  de  ravages  en  étendue,  mais  son  action  se  manifeste  ï  uo 
haut  degré  dans  le  sens  de  la  profondeur.  Le  tubercule,  confiné  dans  le  derme 
muqueux,  a  une  action  moins  destructive  que  la  gomme  sous-muqueuse.  Cellenri 
détruit  une  plus  grande  épaisseur  des  tissus,  non -seulement  les  parties  iDolles, 
mais  encore  les  os.  Dans  les  syphiloses  naso-pbaryngieunes,  les  nécroses  par- 
tielles proviennent  souvent  de  la  diffusion  ou  de  la  fonte  d*une  gomme.  En 
détruisant  le  périoste,  les  tumeurs  gommeuses  privent  de  leurs  moyens  de  nutri- 
tion les  os  minces  et  plats  des  cavités  nasales.  De  là  ces  séquestres  d*os  nécrosés 
r|u*on  voit  au  fond  des  ulcérations  de  la  voûte  palatine  et  qui,  par  leur  élirai- 
niition  et  leur  cbute,  laissent  béantes  les  communications  anormales  de  ce> 
cavités.  H  est  à  remarquer  c|ue  les  gommes  du  pharynx  n'ont  pas  celte  action 
d(\slruclive  sur  les  vertèbres  adjacentes.  Les  ulcérations  syphilitiques  rélrivpha- 
rynuienncs  restent  géiîéralement  limitées  aux  parties  molles,  et  les  os  ne  sont 
pas  atteints,  si  ce  n'est  quand  ils  sont  eux-mêmes  primilivement  le  siège  de  h 
m'oplasie  gommeuse. 

La  plupart  des  organes  accessibles  aux  gommes  et  tapisst's  par  une  mmpieu^^ 
ne  sont  pourvus  que  d*un  tissu  cellulaire  sous-mu(jueux  rare  et  très-serré. 
Aussi  datjs  presque  tous  ces  organes  il  est  impossible  de  distinguer  les  gomme- 
sous-muqueuses  des  tubercules  syphilitiques,  c'est-à-dire  des  gommes  intra-der- 
niiques. 

La  muqueuse  du  gland  est  parfois  le  siège  de  gommes  envahissantes,  qu: 
détruisent  les  tissus  à  une  grande  profondeur,  gagnent  le  canal  et  peuvent 
amener  des  rétrécissements  consécutifs  de  l'urèlhre.  J'ai  observé  sur  le  gland, 
non-seulement  les  petits  tubercules  formant  des  ulcérations  qu'on  |>eut  con- 
fondre, comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  avec  le  chancre,  mais  des  gomnits  cnvahb- 
santesj  destructives,  analogues  à  celles  qui  ont  été  constatées  et  bien  décrites 
dans  l'urèthie  par  MM.  Fournier  et  Veale  (Rétrécissement  syphilitûpte  de  Tk- 
rètlire.  In  Gaz.  méd,  de  Paris^  1808). 

La  vulve  présente  aussi  des  exemples  de  tumeurs  gommeuses;  M.  Sfùllmano 
(syphilides  vulvaires,  1809)  en  a  rapporté  deux  observations  recueillies  à  Lour- 
cine.  Dans  l'une  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  et  la  petite  lèvre  Jii 
même  côté  étaient  le  siège  de  quatre  ulcérations  creuses,  à  fond  jaunâtre,  repo- 
sant sur  une  plaque  indurée  de  la  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs.  Il  y  avait 
deux  ulcérations  de  même  nature  sur  la  petite  lèvre  gauche.  L'autre  mabiit 
avait  une  ulcération  des  plus  étendues  et  des  plus  creuses  à  la  vulve.  La  pl^i^ 
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ivait  détruit  presque  la  totalité  de  la  grande  lèvre  gauclie,  toute  la  petite  lèvre 
st  la  moitié  du  clitoris.  Elle  se  prolongeait  en  bas  jusqu'à  la  commissure  pos- 
térieure et  sur  la  fesse  gauche  en  suivant  le  sillon  génito-crural.  Les  bords  de  la 
plaie  étaient  d*unc  dureté  cartilagineuse.  Dans  les  deux  cas  on  diagnostiqua  des 
p>mmes  ulcérées  et  les  malades  guérirent  très-rapidement  avec  Tiodure  de 
[N>tassium. 

La  région  ano-rectale  n*est  pas  exempte  de  plusieurs  de  ces  Tonnes  de  néo- 
plasie  syphilitique.  Toutefois,  à  Tépoque  où  j'ai  écrit  Tarticle  Maladies  syphi- 
litiques DE  l'ànds  de  ce  Dictionnaire  (i^  sér.,  t.  X,  p.  498),  on  ne  connaissait 
lucun  exemple  authentique  de  lésions  tertiaires  développées  sur  la  muqueuse 
inale.  Cette  lacune  a  été  comblée  depuis  lors  par  divers  observateurs,  et  plus  par- 
ticulièrement par  M.  Fournier  (Lésions  tertiaires  de  Vanm  et  du  rectum.  In 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  t.  IV,  p.  i54).  Les  gommes  de  la  région  anale  sont 
istrémement  rares,  et  leur  existence  serait  encore  contestée,  si  M.  Verneuil  n*en 
iTait  cité  un  cas.  On  a  cru  pouvoir  assimiler  aux  gommes  diffuses  (Jullien)  la 
lésion  décrite  par  M.  Fournier  sous  le  nom  de  syphilome  ano-rectal.  C'est  une 
simple  présomption  dont  l'auteur,  d'ailleurs,  n'est  pas  responsable,  car  il  consi- 
lère.  au  contraire,  cette  affection  comme  due  à  une  infiltration  des  parois 
iDO-rectales  par  un  néoplasme  encore  indéterminé  dans  sa  structure  initiale. 
Seulement  ce  néoplasme  est  susceptible,  selon  lui,  de  dégénérer  en  un  tissu 
Cbreux  rétractile  et  de  constituer  ainsi  des  coarctations  plus  ou  moins  étendues. 

Cette  forme  d'hyperplasie  spéciûque  diffuse  se  rencontre  à  l'anus,  mais  elle 
est  plus  fréquente  au  rectum,  et  là  elle  a  pour  siège  à  peu  près  exclusif  le  tiers 
inférieur  de  l'organe.  Dans  les  cas  ordinaires  le  doigt  introduit  dans  l'intestin 
constate,  à  4  ou  5  centimètres  de  Tanus,  une  résistance  particulière  des  tuniques 
[|ui  sont  épaissies,  indurées  et  rigides.  Le  néoplasme  embrasse  toujours  la  cir- 
conférence entière  du  conduit  et  souvent  dans  une  hauteur  assez  considérable. 
aussi,  lorsqu'après  une  durée  variable,  il  subit  la  transformation  scléreuse  et 
qu'il  se  rétracte,  le  rétrécissement  qui  en  est  la  conséquence  présente  une  forme 
particulièrement  grave,  la  forme  cylindrique. 

C'est  seulement  au  début  de  la  maladie  que  le  traitement  antisypbilitique 
est  indiqué.  Dès  que  la  transformation  scléreuse  est  effectuée,  le  traitement 
local  est  seul  en  mesure  de  remédier  à  l'angustie.  11  y  a  donc  lieu,  quelque 
rares  que  soient  les  indications  de  thérapeutique  spéciûque  qui  en  découlent, 
d'admettre  l'existence  du  rétrécissement  syphilitique  du  rectum.  Dans  ces  cas, 
il  y  a  réellement  une  hyperplasie  sous-muqueuse  de  la  paroi  rectale  développée 
sous  l'inQuence  de  la  diathèse  syphilitique.  Cette  opinion  a  été  partagée  par 
k,  Guérin,  Verneuil,  Panas,  dans  une  discussion  qui  eut  lieu  à  ce  sujet  à  la 
Société  de  chirurgie,  et  elle  a  été  adoptée  par  MH.  Trélat  et  Delens,  dans  un 
irticle  de  ce  Dictionnaire,  qu'on  devra  consulter  pour  tout  ce  qui  concerne  le 
rétrécissement  rectal  {voy.  Rectum). 

Quant  au  traitement  des  gommes  sous-muqueuses,  dans  les  difiérentes 
régions  oh  elles  se  présentent,  il  doit  être,  lui  aussi,  tantôt  général  et  spécifique. 
et  tantôt  local  et  parfois  chirurgical,  suivant  le  moment  où  l'on  est  appelé  à 
intervenir.  La  lésion  syphilitique  originelle  et  les  ulcérations  consécutives  sont 
sensibles  dans  tout  le  cours  de  leur  évolution  à  la  médication  antisyphilitique, 
lu  mercure  et  à  Tiodure  de  potassium  associés,  ou  enrore  mieux  à  l'iodure  de 
potassium  seul,  administré  à  hautes  doses.  Toutefois,  les  destructions  de  tissu, 
es  perforations,  les  atrésies.  peuvent  nécessiter  Temploi  d'obturateurs,  ou  Tin- 
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tervention  de  la  chirurgie  autoplastique,  ou  enfin  Tapplication  de  méthodes 
diverses,  dilatation,  incision,  suivant  les  cas  (voy.  Pharynx»  Staphtlorbhaphii, 
Uranoplastie).  J.  Bollet. 

OOMMUERS.  Nom  sous  lequel  on  désigne  indistinctement  tous  les  arbres 
qui  produisent  de  la  gomme;  ces  arbres  appartiennent  principalement  va 
genres  Acacia,  du  groupe  des  Légumineuses-Mimosées,  et  Astragaltu^  du  groupe 
des  Légumineuses-Papilionacées  (voy.  Acacia,  Astragale  et  Gommes). 

L.  Hh. 

CSOMPHM.    Synonyme  de  Ouratea  (Voy,  Ochna,  Ochnacées). 

CSOMPHIDE  (Gomphidius  Fr.),  Genre  de  Champignons-Hymënomyoètes,  do 
groupe  des  Agaricinées,  caractérisés  par  le  réceptacle  charnu,  glutineoi,  le 
stipe  plein,  atténué  à  la  base,  Vanneau  ou  voile  aranéeux,  et  les  Iamell«rs  es}A- 
cées,  décurrentes,  d*abord  mucilagineuses  et  molles,  puis  membraneuses. 

Des  neuf  ou  dix  espèces  connues,  la  principale  est  le  C.  vùcidus  L.,  ({oi  se 
rencontre  assez  communément  en  Europe,  dans  les  bois  de  pins.  Ed.  Lef. 

«onPHiDES.  Groupe  d*lnsectes-Névroptères,  établi  par  Rambur  pour  cer- 
taines Libellules,  qui  difFèrePt  des  Libellulides  par  les  palpes  labiaux,  on  lobes 
laténiux  de  la  lèvre  inférieure,  composés  de  trois  articles,  et  des  jEschmâa  ptr 
les  yeux  plus  ou  moins  distants  l'un  de  Tautre. 

En  outre,  les  Gomphides  ont  la  tête  toujours  sensiblement  déprimée,  le 
vertex  jamais  renflé  ni  vésiculenx,  le  thorax  très-épais,  Tabdomcn  cylindrique 
ou  comprimé,  et  plus  ou  moins  dilaté  à  l'extrémité,  enfin  les  pattes  courtes  et 
épaisses,  avec  les  tibias  plus  courts  que  les  cuisses,  qui  sont  parfois  fortement 
épineuses. 

Les  espèces  européennes  de  ce  groupe  se  répartissent  dans  les  deux  genres 
Gomphus  Leacli  et  Cordulegaster  Leach. 

Ce  dernier,  dont  les  représentants  sont  surtout  caractérisés  par  la  lèvre  infé- 
rieure divisée  à  son  extrémité,  a  pour  type  VjEschna  annulata  de  Latreille, 
espèce  répandue  dans  le  midi  de  la  France,  en  Espagne  et  en  Italie. 

Les  GomphuSy  au  contraire,  ont  la  lèvre  inférieure  entière.  Ils  se  tiennent 
presque  toujours  éloignes  des  mares  et  des  étangs  et  se  rencontrent  priucifvile- 
ment  dans  les  allées  et  les  clairières  des  bois.  On  n'en  connaît  ^^uèi-e  qu'une 
dizaine  d'espèces  parmi  lesquelles  les  G.  vulgatmimusL.,  G.  flavipes  Charp.  et 
G.  forcipatus  L.,  sont  les  plus  répandues.  Ed.  Lef 

«OMPHOC;arpL'S  (R.  Br.,  in  Mem.  Werner  Soc.  I,  57).  Genre  d'A>clê- 
piadacces,  tribu  des  Cynancliées,  dont  les  fleurs  ressemblent  beaucoup  à  celb 
des  AsclepiaSy  mais  dont  la  couronne  est  formée  d'écaillés  concaves,  condupli- 
quéos,  cucullées  ou  charnues  et  comprimées  sur  les  cotés,  avec  les  bords  souvent 
unîdentés  de  chaque  côté,  et  sans  appendiculc  intérieur.  Ce  sont  des  herbes  on 
des  sous-arbrisseaux  de  l'Afrique,  de  l'Arabie  et  de  l'Amérique  tempérée,  à 
feuilles  opposées  et  à  cymes  ombelliformes.  On  emploie  comme  plantes  médici- 
nales les  G.  crispus  R.  Bn.,  fniticosfis  R.  Br.  et  pedunculatus  L.  Le  premier, 
qui  est  le  Pachycarpns  crispa  E.  Met.,  du  Gap,  a  une  racine  amcre  et  astrin- 
fiente.  Le  second,  qui  est  VAsclepias  fruticom  L.,  donne  en  Syrie  un  des.4r^*«^ 
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avec  lesquels  on  sophistique  le  Séné  ;  et  le  troisième  est  indiqué  en  Abyssinie 
sous  le  nom  d'Enteltel^  comme  remède  usuel  ;  c*est  sa  racine  qui  est  employée. 

H.  Bif. 

Bibliographie.  —  DC-,   Prodr,,  VIII,  557.  —  Be5th.  et  IIook.,  Gen,,  II,   753,  n.  50.  — 
RosKiTH.y  Syn.  plant,  diaphor.j  380.  H.  Bx. 

«OMPHOSE  (de  Y^fifoç,  clou).  Si  Ion  voulait  faire  entrer  la  gompliose 
dans  les  arliculalionSy  il  faudrait  la  réunir  aux  enarthroses^  dont  elle  différerait 
par  rimmobilité  de  la  partie  contenue.  L'insertion  des  dents  dans  la  mâchoire 
est  une  gomphose  [voy.  Articolatio.ns).  D. 

«OIHPHREIVA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Amaranthacées.  Ce  sont  des  espèces  la  plupart  américaines,  quelques-unes 
asiatiques  ou  australiennes,  croissant  dans  les  pays  tropicaux.  Leur  tige  herba- 
«  cée  ou  sous -frutescente,  souvent  aiticulée,  porte  des  feuilles  généralement 
opposées,  souvent  à  demi -embrassantes.  Les  fleurs  disposées  en  petits  épis,  for- 
mant eux-mêmes  des  panicules  ou  des  capitules  globuleux,  sont  hermaphrodites 
ou  polygames  par  avortemcnt.  Elles  sont  pourvues  de  5  bractées  et  composées 
d'un  calice  à  5  sépales  ou  à  5  divisions;  de  5  étamines  réunies  à  la  base  en 
tube  ou  en  cupules,  dont  les  filaments  élargis  sont  triûdes  à  la  base  et  portent 
les  anthères  sur  la  division  moyenne.  L'ovaire,  uniloculaire  et  uniovulé,  devient 
un  petit  utricule  enveloppé  dans  le  calice  et  contient  une  seule  graine  sublen- 
ticulaire, dont  l'embryon  s'enroule  autour  d'un  albumen  central. 

Les  seules  espèces  intéressantes  de  ce  groupe  appartiennent  aux  Gomphrena  à 
fleurs  disposées  en  capitules  globules.  Une  de  ces  espèces,  le  Gomphrena 
globosa  L.,  originaire  des  Indes  Orientales,  du  Japon,  des  îles  de  la  Société,  etc., 
est  cultivée  partout  dans  les  jardins  d'Europe,  à  cause  de  ses  belles  inflores- 
cences d'un  rouge  pourpre  agréable,  ou,  dans  une  des  variétés,  d'un  rose  tendre 
ou  couleur  de  chair.  Mais  cette  plante  est  purement  ornementale  et  n'a  aucune 
utilité  en  médecine. 

On  a,  au  contraire,  attribué  de  nombreuses  et  importantes  propriétés  aux 
deux  espèces  suivantes  : 

Gomphrena  officinalis  Mart.  Plante  toute  couverte  de  poils  couleur  de 
rouille,  à  feuilles  semi-amplexicaules,  ovales  oblongues,  mi-crénelées,  à  bords 
entiers,  à  grands  capitules  terminaux,  solitaires,  à  fleurs  brillantes,  d'un  rouge 
légèrement  orangé.  C'est  une  belle  espèce,  dont  les  racines  grosses,  tubéreuses, 
d*une  saveur  nauséeuse,  sont  regardées  au  Brésil  commeune  espèce  de  panacée; 
elles  y  portent  le  nom  de  Paraduio,  Paraiodo,  Perpétua,  Raiz  do  padre 
Salema^  et  sont  données  comme  guérissant  les  fièvres  intermittentes,  les 
coliques,  la  diarrhée,  comme  fortifiant  l'estomac,  l'intestin,  combattant  le  venin 
des  serpents,  etc.,  etc.  Le  nom  de  Paratodo  (prêt  à  tout)  résume  d'ailleurs 
Topinion  qu'on  a  sur  celte  plante,  dont  on  a  certainement  surfait  l'activité. 

Le  Gomphrena  marocephala  A.  Saint-Hilaire,  espèce  très- voisine  de  la  précé- 
dente, à  fleurs  d*un  rose  agréable,  partage  la  même  réputation  dans  les  mêmes 
régions.  Pl. 

Bibliographie.  —  Lwké.  Gênera,  p.  123.  n»  314:  Species,  326.  —  JoasiEu.  Gemra,  p.  68.  — 
E^nLicHER.  Gênera,  n*  1958.—  Maiitius.  Icis,  1824.  — Auo.  Saitit-II ilaire.  PIr 
Brésilien»,  pl,  22.  —  Mérat  et  de  Lens.  Dictionnaire  mat,  médicale  ^  1 
Ta50O5,  in  De  Cajidolle,  Prodromus,  Xlii,  400. 
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«0!VAMË  OD  «OIVAMIÉ.      Voy,   GoMMES. 

«OIVALGIE  (de  yôvv,  genou,  et  aX^o;,  douleur).  On  voit  que  ce  moi  signilie 
simplement  douleur  du  genou,  comme  coxalgie  signifie  douleur  de  la  hanche; 
et  de  même  qu  on  a  fait  de  ce  dernier  mot  un  sjnonynie  de  tumeur  blancbe 
de  la  hanche  (voy.  Coxalgie),  on  aurait  pu  traiter  au  mol  Gokalgie  de  la  iumeor 
blanche  du  genou  ;  mais  ce  nom  de  tumeur  blanche  était  trop  dans  Tusage  pour 
n'être  pas  respectée  [voy.  Genou).  On  voudra  bien  consulter  aussi  Tarticle  con- 
sacré aux  Tumeurs  blanches  en  général.  D. 

«OIVDELA  (GHRiSTiAiVADÀM).  Médcciu  allemand,  né  à  Spire,  le  10  novembre 
1726,  était  le  iils  d'un  pasteur  protestant.  11  fit  ses  études  à  léna  et  y  obtint  le 
diplôme  de  docteur  en  1751  ;  en  1757,  il  devint  médecin  pensionné  de  h  ville 
de  Bi-éme;  en  1774,  médecin  du  duc  d'Oldenbourg,  avec  le  titre  de  conseiller 
de  justice. 

Gondela  mourut  à  Eutin,  le  12  janvier  1777,  laissant  : 


I.  Di»s.  de  convuhionum  natura.  lenae,  1751,  in-4°.  —  II.  Vnterriehi  fâr  diejemyniie 
sich  des  Pyrmonter  Mineralwaners  hedienen.  Bremen,  1709,  in-8».  L.  Ui. 


(Pierre).  Praticien  distingué  de  la  province,  né  à  Saint-Yrieii 
(llaule-Yienne)  en  1756.  H  fut  reçu  docteur  à  Toulouse  en  Tannée  1775,  et  son 
diplôme  est  signé  de  ces  noms:  Dubernard,  Dambon,  Gardeil,  Ménard.  Établie 
Saint-Yrieix,  l'année  même  de  son  doctorat,  il  y  acquit  une  grande  répulatioo, 
et  devint  même  sous-préfet  de  son  arrondissement,  correspondant  de  la  SoikIo 
royale  de  mcilecine  (1780),  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  saviinle^. 
L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  Ce  qu'il  importe,  c'est  de  donner  la  li-te 
des  mémoires  et  communications  dont  il  a  enrichi  les  Annales  de  la  Socicte  de 
médecine  pratique  de  Montpellier: 

l.  Observations  sur  les  suiirs  salutaires  d'une  fièvre  quarte  contre  une  affection  conrul»ivr 
alarmante,  et  sur  les  effets  de  l'imitation  pour  produire  des  ébranlements  nerveux  eitrc- 
ordinaires.  In  Annal,  de  la  Soc,  de  med.  de  Montpellier,  t.  lil,  1804,  p.  51.  —  II.  Ob*» rel- 
iions sur  les  convulsio  s  imitalives.  Ibid.,  p.  56.  —  III.  Observation  sur  les  conrulsio>^t 
sympathiques  de  la  rt^gion  i^pi gastrique  et  autres  parties  du  corps^  occasionnées  fHir  une 
arâtc  de  poisson  engagée  dans  la  partie  supérieure  de  Vœsophage,  et  guéries  par  un' 
fièvre  tierce.  Ibid.,  p.  'jr>0.  —  IV.  Observation  et  remarques  sur  le  traitement  dr  la  gaulL 
par  l'eau  chaude  bue  à  très-haute  dose.  Ihid.,  t.  VI,  1805,  p.  300.  —  V.  Obsertationi  d 
mémoire  sur  les  engorgements  squijTheux  dans  V intestin  rectum,  et  /rx  phénomènes  rariti 
qu'ils  produisent.  Ibid  ,  t.  Vil,  1800.  p.  557.  —  Vi.  Mémoire  et  observations  sur  les  convd- 
sions  épileptiques  survenues  au  travail  de  l  enfantement,  et  sur  les  bons  effets  du  bam 
tiède  et  de  l'eau  à  la  glaee  dans  ces  cas  morbides,  diversement  modifiés.  Ibid.,  l.  VIII. 
1800.  p.  81.  —  VU.  Observations  et  remarques  sur  Vamaurosis,  ou  goutte  sereine,  pttr 
cause  citerne,  it  sur  les  moyens  les  plus  sûrs  d'y  remédier.  Ibid.,  t.  X,  lîJOT,  p.  109.— 
VIII.  Sur  la  danse  de  Saint-Guy,  combattue  à  l'aide  d'un  traitement  méthodique  et  rationne^ 
Ibid.,  p.  580.  —  IX.  Précis  de  la  constitution  atmosphérique  et  médicale  observée  dan*  l- 
partie  méridionale  et  orientale  du  département  de  la  Haute-Vienne,  pendant  l'an  XI,  d 
à  diverses  époques  postérieures  jusqu'au  mois  de  novembre  de  1807.  Ibid  .  l.  XII.  1>0>. 
p.  5,  75,  *24l.  —  X.  Mémoire  et  observations  sur  l'hydrocéphale  interne  de  W'hytl,  «J 
apoplexie  hydrocéphalique  de  Cullcn.  Ibid.,  t.  XV.  p.  01.  —  XI.  Mémoire  contenant  <'■  * 
observations  et  remarques  sur  le  melœna  atrabilaire  des  Anciens,  et  lemeltrna  hémorrhagice 
des  modernes.  Ibid.,  t.  XXIV,  p.  515.  —  XII.  Sotice  historique  et  raisonner  xur  la  malsdye 
contagieuse  qui  s'est  répandue,  sur  la  fin  de  1808,  dans  les  villes  de  iJmoges^  de  ChaU*. 
et  autres  lieux,  oii  avaient  passé  les  prisonniers  espagnols.  Ibid.,  t.  XXVI.  p.  105.  — 
XI 11.  Observation  sur  une  hémiplégie  rhumatismale  nerveuse,  guérie  dan$  l'esjtace  de  quat*^ 
heures.  Ibid.,  U  XXVII,  p.  550.  A.  C. 
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CMNVBBAIV  (Eau  de).  On  donnait  autrefois  le  nom  d'eau  de  Gondran  à  un 
liquide  employé  comme  pédiluve  dans  le  but  d*attirer  la  goutte  vers  les 
pieds.  C'était  un  mélange  de  60  à  120  grammes  d'acide  chlorhydrique  et  de 
S  à  8  litres  d'eau.  D. 

dSlWBET  (LouIS-FRA^coIs).  Ce  médecin  a  fait  beaucoup  parler  de  lui  par 
»n  système  de  dérivation  énergique  dans  plusieurs  maladies,  mais  particuliè- 
rement dans  celles  qui  attaquent  lorgane  de  la  vision,  et  par  l'invention  d'une 
pommade  dérivative,  qui  porte  son  nom,  et  qui  est  encore  connue  sous  le  nom 
le  pommade  ou  graisse  ammoniacale,  de  caustique  ammoniacal,  de  liparolé 
immoniacal.  Cette  méthode  n'est  pas  abandonnée,  et  ses  succès,  dans  plusieurs 
aiSy  lui  donnent  droit  de  cité  dans  le  domaine  médical.  Gondret  naquit  à  Auteuil, 
irès  Paris,  le  i2  juillet  1776,  et  est  mort  à  Paris  au  mois  de  septembre  1855. 
)octeur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ('21  floréal  an  XM805),  il  avait  été 
nédecinadjointdu  troisième  dispensaire  de  la  Société  philanthropique,  médecin 
la  tribunal  de  première  instance,  membre  de  la  Société  d'instruction  médicale. 
la  liste  de  ses  publications  montrera  quelle  ardeur  il  mit  à  défendre  ses  idées, 
ït  le  côté  militant  de  son  caractère  : 

I.  Disiertalion  nurVaction  des  purgatif$.  Thèses  de  Paris,  21  floréal  an  XI,  1803,  in-8*.  — 
I.  Onuidérationt  $ur  l'emploi  du  feu  en  médecine,  suivies  de  Vexposé  d*un  moyeu 
\piMp4ulique  propre  à  suppléer  à  la  caulérisalion  ri  à  remplacer  Vusage  des  caniharides. 
^aris,  1819,  in-8*.  —  lll.  Mémoire  concernant  les  e/fels  de  la  pression  atmosphérique  sur 
e  corpê  humain,  et  V application  de  la  ventouse  dans  différents  ordres  de  maladies.  Paris. 
1819,  iD-8*.  —  IV.  Observations  sur  les  maladies  des  yeux.  Paris,  1823,  in-K*.  —  V.  Mémoire 
wtr  le  traitement  de  la  cataracte;  tu  à  l'Acad.  royale  des  se,  le  9  mai  1825.  Paris,  1825, 
o-S».  —  VI.  Examen  du  rapport  de  MM.  Adelon,  Or  fila,  Ségalas,  Andral  fi/s  et  Pariset, 
i  VAcad.  royale  de  médecine,  sur  les  expériences  de  M.  Barrey,  concernant  l'absorption 
alenitf.,  Paris,  1826,  in-8*.  —  Vil.  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  cataracte.  Paris,  1826. 
n-^'f  1829,  4*édit.,  in-8*.  —  VIII.  Tableau  des  forces  qui  régissent  le  corps  humain.  Paris, 
.8S8,  in4*.  —  IX.  Réfutation  du  rapport  de  M.  Lis  franc  à  VAcad.  de  médecine  sur  la 
\euiande  faite  par  M.  Gondret  cTune  salle  dans  un  hôpital  pour  y  pratiquer  sa  méthode 
xmtre  les  maladies  oculaires.  Paris,  1831,  iii-8*'.  —  X.  Appendice  à  mes  observations  sur 
'têwusladies  cérébro-oculaires.  Paris,  1831,  in-8*.  —  XÎ.  Des  effets  de  la  dérivation,  et 
^mppendiceà  mes  observations  sur  les  affections  cérébro-oculaires,  Paris,  1832,  in-8*; 
1833,  2*  édit.,  in-8*.  —  XII.  Nouvelles  observations  sur  la  cataracte.  Pari^,  1835,  in-8*.  — 
UII.  Traité  théorique  et  pratique  de  ta  dérivation.,..  Paris,  1837,  iii-8**.  —  XiV.  Du 
mUement  de  la  cataracte  sans  opération.  Paris,  1839,  in-8*.  —  XV.  liéclamation  contre 
me  erreur  préjudiciable  à  la  santé  publique,  et  qui  n*<i  f*rofité  depuis  huit  ans  qu'à  des 
miéréts  de  corporation.  Paris,  1841,  in-8*.  —  XVI.  Réclamation  du  D'  Gondret,  de  la 
Umque  médicale  qu'il  a  exercée  à  l'Hôtel- Dieu  de  Paris,  pendant  les  années  1831,  1832 
i  iiS5.  Paris,  1841,  in-8*.  —  XVII.  De  la  flamme  à  petites  dimensions  employée  contre 

es  douleurs,  la  débilité,  la  torpeur Paris,   1845,  in-8*;   1847,  2*  édit.,  in-8*.    — 

LTIII.  Traitement  de  la  fièvre  intermittente.  Paris,  1850,  in-8*.  —  XIX.  Observations 
Tamaurose.  Paris,  in-8*.  —  XX.  Tableau  analytique  des  modifications  que  le  D'  Gondret 
'esi  efforcé  d^introduire  dans  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Paris, 
s.  d.),  in-4*.  A.  C. 

CMKVBS  (Les).     Yoy.  Gou.'tos. 

ÇOKIATITE  (Goniatites  de  Haan).  Genre  de  Mollusques-Céplialopodcs- 
rélrabranchiaux,  de  la  famille  des  Âmmonitides,  dont  les  représentants,  totale- 
uents  disparus  de  nos  jours,  existaient  à  l'époque  paIéozoï(iuc.  Leurs  coquilles,. 
liscoldes,  régulières,  symétriques,  à  tours  nombreux  et  embrassants,  présentent 
m  lobe  dorsal  saillant,  un  siphon  dorsal  et  des  cloisons  transvcr>e8,  profondément 
ÎDueuses,  simples  et  non  dentées.  Elles  se  trouvent,  à  Tétat  fossile»  diDi  1** 
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couches  géologiques  anciennes,  depuis  le  Dévonien  jusqu'au  Muschelkalk,  où 
elles  sont  remplacées  par  les  Cératiles  et  les  Ammonites.        Ed.  Lefètre. 

«ONOLOBU9.  Michx.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la 
famille  des  Asclépiadées,  à  la  tribu  des  Gonolobées. 

Ce  sont  des  plantes  volubiles,  dont  les  feuilles  sont  dans  la  plupart  des  espèces 
cordées  et  profondément  échancrées  à  la  base.  Les  fleui*s  sont  rotacées,  à  ciD() 
divisions;  les  fruits  sont  des  follicules,  ventrus,  glabres,  munis  de  quatre  ailes 
longitudinales  et  remplis  de  graines,  surmontés  d'une  aigrette  plumeuse. 

La  seule  espèce  intéressante  dans  le  genre  Gonolobus  est  celle  qui  a  élé 
décrite  par  M.  Triana  sous  le  nom  de  Gonolobus  Cundurango,  et  dont  les 
rameaux  jeunes  sont  sillonnés,  les  feuilles  longuement  pétiolées,  cordées  à  la 
base,  à  large  échaucrure,  cuspidées,  recouvertes  d*une  légère  pubsscence  à  la 
face  supérieure,  d*un  duvet  grisâtre  tomenteuz  sur  la  face  inférieure,  ainsi  que 
sur  les  pétioles  et  les  pédoncules. 

Cette  plante  fournit  le  vrai  Condurango  de  TÉquateur  {voy.  ce  mot).  U  ne 
faut  pas  la  confondre  avec  les  genres  voisins,  qu*on  a  supposés  ausisi  fournir  cette 
substance;  ni  avec  les  Macroscepis,  ni  avec  les  Fischeria,  dont  la  corolle  ncst 
pas  rotacée;  ni  avec  les  Oxypetalum^  dont  les  fruits  sont  lisses,  les  styles  bifides 
et  les  pétales  linéaires;  ni  enûn  avec  les  MarsdeniOy  dont  les  fruits  sont  Ce- 
rnent lisses  et  sans  ailes  saillantes.  Pl, 

Bibliogiuph:b.  —  Michaux.  Fiora  borealit  amer.  —  Ermjcicb.  Gênera,  n*  54d5.  — 
Dbcaisnb.  In  De  Candollb,  Prodromuê,  Vill,  591.  —  Triaba.  CompL  rend,  de  VAced.  ia 
Bciencei,  25  février  1872.  —  Bentiiam  et  Hooier.  Gênera j  766.  Pl. 

GO^'OPLAX  (Gonopîax  Leach).  Genre  de  Crustacés-Décapodes,  du  grouir 
des  Brachyures  et  de  la  famille  des  Gonoplacidés,  dont  les  représentants  sont 
caractérisés  ainsi  qu'il  suit  :  Carapace  quadrangulaire,  un  peu  plus  large  eo 
avant  qu'en  arrière  et  armée,  de  chaque  côté,  d'une  ou  de  deux  éj)ines  marginale-: 
pédoncules  oculaires  grêles,  très- longs,  reçus  à  leur  base  dans  une  fossette 
linéaire  transversale;  antennes  découvertes,  celles  de  la  paire  externe  sétaar> 
avec  les  trois  premiers  articles  beaucoup  plus  gros  que  les  autres;  palle>-mà- 
clioires  externes  rapprochées,  à  quatrième  article  inséré  dans  l'angle  interne-: 
supérieur  du  troisième  qui  est  penlagonal  ;  pattes  ambulatoires  généraleraenl 
grêles,  à  articulations  anguleuses,  celles  de  la  première  paire  très-lonirue5. 
surtout  chez  les  mâles,  et  terminées  chacune  par  une  pince  allongée  de  grosseur 
médiocre. 

Les  Gonaplax  habitent  exclusivement  la  mer  et  se  tiennent  le  lon^  des  côtt^ 
dans  les  endroits  rocheux.  On  eu  connaît  principalement  deux  espèces  :  l'uix. 
G.  angulata  Miln.-Edw.,  qui  est  le  Cancer  angulatus  de  Pennant  (Brit.  Zoul.. 
vol.  IV,  1777,  pl.  5,  lig.  10),  et  le  GonaplcLv  bisphiom  de  Leach  (MalacoiU 
Podopht.  Breton.^  181."),  j)l.  1.3),  se  rencontre  sur  les  côtes  de  la  Manche: 
l'autre,  G.  rhomboïdes  Miln.-Edw.,  vit  dans  la  Méditerranée.  Celte  dernière,  qui 
a  20  millimètres  de  longueur  sur  55  millimètres  de  largeur,  est  d'une  b^ 
couleur  jaune  avec  des  reflets  rougeàlres.  C'est  le  Cancer  rhomboïdes  de  Fabn- 
çius  {SfippL  enl.  st.,  1798,  p.  404),  VOcy])ode  lonyimana  de  Latreille  (HisL 
des  Criist.  et  Ins.,  t.  VI,  p.  44)  et  le  Rhoinbille  de  Lamarck  {Hist.  dea  anim. 
sajis  vert. y  t.  Y,  1818,  p.  255);  elle  est  figurée  dans  l'Atlas  du  Règne  animai 
de  Cuvier,  Crustacés^  pl.  IG,  fig.  1.  Ed.  Lkfkvre. 
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CiWMTHBX  (Eaux  minérales  et  cures  de  petit-lait  de).  Athermaies^  bicar- 
bonatées ferrugineuses  faibles^  carboniques  faibles^  en  Suisse,  dans  le  canton 
d*Appeniell,  dans  les  Rhodes  intérieures»  Innerrhoden^  qui  forme  une  petite 
république,  peuplée  de  20000  habitants  catholiques,  eLqui  occupe  le  nord  et  Touest 
da  canton.  Gonthen  est  un  petit  village  de  467  habitants,  situé  à  860  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  où  émergent  trois  sources,  dont  Teau  est  claire, 
limpide  et  transparente,  après  qu'elle  a  laissé  un  enduit  rougeâtre  très-adhcrent 
anx  parois  latérales  de  sou  bassin  ou  qu'il  est  tombé  en  flocons  à  son  fond.  Elle 
n'a  ni  odeur  ni  couleur,  et  son  goût  est  ïnde  et  surtout  ferrugineux.  Des  bulles 
galeuses  montent  de  temps  en  temps  à  sa  surface  et  se  déposent  en  perles 
transparentes  à  l'intérieur  des  vases  où  on  la  reçoit.  Sa  température  est 
de  13*,1  centigrade.  On  ne  connaît  ni  sa  densité  ni  son  analyse  chimique  exactes. 

L'établissement  minéral  de  Gonthen  se  compose  de  buvettes  et  de  cabinets  de 
iMÛns  et  de  douches.  Ce  sont  des  femmes  en  grande  partie  qui  viennent 
demander  à  ces  eaux,  prises  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  la  guérison  de  leur 
anémie  ou  de  leur  chlorose  et  surtout  de  la  stérilité,  que  produisent  souvent 
ees  états  pathologiques. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  Gleisweiler  (voy.  ce  mot),  que  les  cures  de 
petit-lait  et  les  cures  de  raisin  y  étaient  aujourd'hui  plus  suivies  que  le  traite- 
ment par  son  eau  minérale;  à  Gonthen,  c'est  le  contraire,  et  il  n'y  a  plus  à  cette 
station  que  de  rares  buveurs  de  petit-lait  qui,  comme  celui  de  Gais,  de 
Weissbad,  de  Rorsbach  et  de  Ilorn  (voy.  ces  mots),  est  confectionné  chaque 
nuit  dans  les  montagnes  d'Appenzell,  où  on  le  fabrique  et  d'où  on  l'apporte 
Cous  les  matins  dans  des  hottes  de  bois  blanc  hermétiquement  fermées. 

A.  R. 

CSOWmiEB  (Jean).  Andemach  est  une  petite  ville  des  États  prussiens,  à 
16  kilomètres  de  Coblentz.  C'est  là  qu'est  né  en  1505  le  médecin  célèbre  dont 
nous  esquissons  Thistoire.  Sa  signature,  apposée  sur  les  registres  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  porte  toujours  Guinterius^  et  non  pas  Guintherius^ 
comme  le  disent  beaucoup  d'impnmés.  Issu  de  parents  fort  pauvres,  qui  ne 
purent  que  lui  procurer  les  premiers  éléments  de  l'instruction,  il  quitta,  très- 
jeune  encore,  le  lieu  de  sa  naissance,  où  les  sources  manquaient  à  son  ardeur 
pour  l'étude,  et  se  rendit  à  Utrecht.  Là,  en  compagnie  d'un  jeune  ami,  Lam- 
bertus  Hartensius,  il  s'appliqua  à  Tétude  des  belles  lettres,  et  surtout  à  celle  de 
la  langue  grecque.  Quelques  années  plus  tard  Guinter  était  à  Deventer, 
puis  à  Marbourg,  puis  à  Goslar,  où  il  occupa  la  place  de  directeur  des  écoles 
publiques,  enfin  à  Louvain,  où  les  magistrats  le  chargèrent  d'enseigner  la  langue 
grecque,  avec  cette  fois  le  titre  de  professeur.  Il  eut  uue  foule  d'auditeurs.  Hais 
cette  position,  ((uoique  digne  d'envie  à  certains  points,  ne  pouvait  convenir  à 
Gonthier  dont  les  aspirations  étaient  dirigées  du  côté  de  la  médecine.  Aussi, 
après  avoir  pris  certains  grades  universitaires  à  Leipzig,  il  se  rendit  à  Paris 
où  la  médecine  était  alors  plus  florissante  que  dans  toutes  les  autres  contrées 
de  l'Europe.  C'était  dans  le  mois  de  mars  de  l'année  1526.  Le  4  juin  1550  il 
était  reçu  licencié  avec  Fernel  et  d'autres,  bien  qu*il  n'eût  pas  les  quatre  années 
d'études  réglementaires;  le  20  février  1551  il  subissait  l'acte  de  vespérie,  et  le 
30  octobre  1552  il  était  proclamé  docteur.  L'école  rendit  alors  un  touchant  hom- 
mage aux  ouvrages  qu'il  avait  déjà  publiés,  en  lui  faisant  remise  d'une  somme 
de  171  1.  2d.  qu'il  devait  pour  certains  droits  de  scolarité,  parce  que,  disent 
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les  RegUtreê  eommçntaires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,   «  oplim^ 
«  meritus  esset  de  re  medica,  et  magno  labore  et  studio  prura  Galidù  opéra  H 
«  totam  Pauli  Eginetis  medicinam  latinitate  donasset  »  {Beg.  oommeiit.»  t.  IT, 
248,  v«;  269,  r«;  298,  t%;  t.  V,  48,  t^).  Deux  ans  ne  ae  passerait  pu  sm 
que  le  jeune  savant  fût  promu  aux  fonctions  de  professeur  des  écoles,  7  no- 
vembre 1534  (ibid.,  t.  V,  47,  \^).  Il  eut  rhonneur  d'avrar  pour  élève  Véaie 
et  pour  colligue  Femel.  Guinter  peut  être  considéré  oomnae  le  reslawatev 
de  î'anatomie  dans  rOniversité  de  Paris.  Les  troubles  religieux,  les  prédications 
de  Luther,  engagèrent  cependant  Guinter  qui,  bien  que  né  catholiqoe,  avut 
embrassé  le  parti  de  la  réforme,  à  abandonner  une  école  qui  rendait  jostioe  à 
ses  talents,  et  en  1557  il  quittait  la  France  pour  aller  d*abord  à  Witlenribcif, 
puis  à  Metz,  accompagné  de  sa  fenmie  qu'il  perdit  dans  cette  deniièie  ville. 
Au  chagrin  que  Gonthier  ressentit  de  ce  malheur  se  joignirent  eœon  les 
troubles  de  la  guerre  qui  ne  tardèrent  pas  à  s*étendre  jusque  dans  la  die 
de  Mets,  et  le  forcèrent  à  se  retirer  à  Strasbourg.  Les  magistrats  loi  finnt  n 
accueil  mémorable  et  lui  donnèrent  même  un  rang  parmi  les  premiers  ciiajuu. 
On  lui  confia  aussi  une  chaire  de  professeur  dans  Técole  publique.  Mais  Tcm, 
la  jalousie^  commencèrent  leur  œuvre;  on  soutint  qu'il  n'avait  pas  le  èoit 
d'être  aussi  habile.  Forcé  de  quitter  Temploi  de  Maître,  il  se  livra  tout  entier 
a  Texercice  do  la  médecine  ;  la  Renommée  aux  cent  bouches  lui  fit  un  éditJit 
ùuccès  ;  l'empereur  Ferdinand  P'  lui  fit  expédier  des  lettres  de  noblesse.  Hais  b 
mort  vint  le  surprendre  au  milieu  de  sa  gloire  le  4  octobre  1574.  Il  fat  ortené 
au  cimetière  de  Saint-Gai,  hors  des  murs  de  Strasbourg.  Il  avait  été  marié  tnii 
fois.  On  ignore  le  nom  de  sa  première  femme  qui  mourut,  avons-nous  dit,  I 
Metz.  Félicilc  Scliœrer,  qu'il  épousa  ensuite  à  Strasbourg,  était  d'une  bonoe 
famille  bourgeoise  de  cette  ville;  elle  y  mourut  après  avoir  donné  à  son  mari 
deux  enfants  qui  furent  enlevés  dès  le  berceau.  Sa  troisième  femme,  qui  étiit 
do  la  famille  bourgeoise  de  Ilaeclin,  lui  survécut. 

La  mort  de  Gonthier  fut  pleurée  par  les  muscs.  Les  arts  même  essavèrent  df 
conserver  par  la  gravure  les  traits  du  Galien  moderne.  Son  portrait  esta  la  tèt£ 
du  poème  de  Calaminus  et  dans  les  Recueils  iconographiques  des  médeciii> 
publiés  par  lleusner,  Sclienckius  et  Sambacus.  Publications  de  Guinter  : 

A,  Ouvrages  compos<H  par  (iiiinter  :  Anatomiearum  inêtituiionum  secundum  semtentmw 
Galeni  Ubri  1\\  Basil.,  1536.  in-8«;  1538,  in-4*;  I55G,  iii-S*.  P^tavii,  1558,  iii-8*.  Lugduni. 
15 il,  iii-8*.  —  De  rictus  et  medendi  ratione,  tbm  alioy  ikm  pfêlUentùr  maxime  tempm 

oùtervapidd    Argent..  15 ii,  iii-8v   Parisiis,  1549,  in-8";  ibid.,  i:i7T,  iii-16.  Jmsirwctû* 

tr^s-uiife,  par  laquelle  un  chacun  pourra  se  mawienir  en  santr',  iani  au  tempe  de  pttie. 
comme  en  autre  temps.  1547,  in-8*  Jrad.  du  livre  pD'cédent).  —  Avis,  r^gimse  et  erém- 
iiancr  pour  eonnoitre  la  peste  et  les  fièvres  de  peste  gui  règneni  à  présent;  iemm 
i/  faut  s'y  conduire  et  même  s'en  garantir;  de  quels  remèdes  on  doil  ee  servir  pour}» 
ffurrir  (on  allemand i.  Strasb.,  1504,  in-4*;  1010,  in-8*.  —  Court  abrégé  d'un  Hère  sur  îê 

l*este,  i>our  le  commun  des  hommes    en  allemand':.  Strasb..  1504,  in-^.  De  pesiik^* 

commeutariu^t  in  quatuor  dialogos  dislinctus.  .\rgentinap,  1505,  iu-8*.  Comtntntarimif 

batnei*  et  aquis  mcdicatis,  in  très  dialogos  destinctus,  Argentoratî,  1565,  iu-a*.  •  U 
medicmà  reteri  et  itord,  tktn  cttgnoscendâ,  tùm  faciundà,  commentarii  duo,  Basileir,  IJH. 
t  vol.  in-fol.  —  Ggmrciorum  commcntarius  de  graridarwn,  parturientium,  puerperartm, 
tt  infantium  cura,  ex  Uibliothetâ  Schenckianâ,  emissus à  Jeanne  Georgio  Sckeneàie.  Xi^ 
Ittrati,  1000,  in-8*.  —  Resjtonsa  et  consilia  circiter  ducenta  qutr  ilisulribtu  et  potetdè** 
tttfrit  aif  varias  morbos  dédit  Joan,  Guinicrius  ^ouvrage  resté  manuscrit,  sigiiaié  jff 
J.-ii.  Sclienckius  et  5iolcliior  Adam).  —  Syntaxis Grœca  nune  recens  et  natm  ei  édita  Ut^* 
15iT.  in  8*. 

6.  Ti*aductions  :  Galeni  Introductio,  seu  medicus  et  de  sectis,  iatisse,  Paris,  15fS,  m-' 
Basile:!',  1537  et  1593,  in-fol.  —  Galenus^  de  facuUatum  natmralium  "H^simniiâ Pir»^ 
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1528,  in-8*;  1534,  in-foL;  1547,  iu-12.  —  Galenui,  de  ionine  libri  duo.  Paris.,  1528,  in-8«: 
4533»  in-8*.  Basileae,  1537  et  1591,  in-fol.  —  Galenu»,  de  diehus  decretoriis  et  tnorbantm 
iemporibuê.  Paris.,  1529,  1534,  in-fol.,  in-8*.  Lugduni,  4550,  in-12*.  Basil.,  1537  et  1503, 
iu-fol.  —  Galenu9t  de  alrd  bile  et  iumaribus  prœlernaluram.  Paris.,  1529,  in-8*;  1534, 
in-fol.  —  GalenuMj  de  compo$Uione  meéicamentorum  libri  êeplem.  Paris.,  1500,  in-fol. 
Basil.,  4530  et  1593,  iii-fol.  —  Galenuê^  de  atmlomicis  admini»trationibu$  libri  novem. 
Paris.,  1531,  in-fol.  Basil.,  1531,  in-fol.  Lugduni,  1551,  jn-12.  —  Galenus,  de  iheriaca  ad 
PÎMonem  liber.  Paris,  1531,  iif4*;  1534,  in-fol.  Basil.,  1531,  in-fol.  —  Galemu,  liber  de 
plenitudime.  Paris.,  1531,  in-8»;  1528,  in-fol.  ;  4534,  in-fol.  Basil.,  1551,  in-fol.  —  Gatenue, 
ée  tmiidoiit  libri  duo.  Paris.,  1533,  in-fol.  —  Galenuê,  de  Hippocratis  et  Platonis  placitie. 

Fans.,  1534,  in-fol.  —  Galenue,  varia  opéra Paris.,  1534,  in-fol.  —  Gatenuê^  de 

eompoêitione  medicamentorum.  Paris.,  1535,  in-lol.  Basil.,  1537  et  1593,  in-fol.  —  Galemu, 

de  ralUme  medendi Paris.,  1536,  in-8*.  —  Galenus,  opéra  diversa Paris.,  1636, 

in-fol.  —  Galenus^  de  elementis,  ex  Hippocraiiê  senientiâ.  Paris.,  1541,  in-8*;  1554, 
in-ful.  — Galenus^  m  Hipp.  librumde  naturd  homini$  commentariiê.  Lugduni,  1549,  in-12; 
4553,  in-12;  1570,  in-12.  —  Polybi  de  diœta  talubri  libellut.  Paris.,  1528,  in-fol.  — 
Poiybi  de  vietuê  salubris  ratione  privatorum.  Argentinai,  1530,  in-8*.  Francofurti,  in-^. 
Anlwerpiœ,  1562,  iii-8*.  —  Pauli  Mginetœ  opus  de  re  medicd.  Paris.,  1532,  in-fol.  Goloo, 

1554,  in-fol.  —  Oribaeii  commentaria  in  aphoriemoê  Hippocratis Paris.,  1533,  in  8*.  — 

Cœlii  Aureliani  libri  tree  de  acutit  paMsionibus Paris.,  1533,  in-8*.  —  Hhaxœ  mediei 

admirabilit  de  pettilentid Argent.,  1549,  in-8*.  —  Alexandri  Tralliani  libri  mediei- 

naUê  XIL  Argent.,  1549,  in-8*.  Basil.,  1536,  in-8*.  Lugduni,  1560,  in-12.  A.  C 

«•^'ZALEZ  (Lbs). 

<3oBxalex  (ÀLONso) .  Médecin  espagnol  du  commencement  du  dix-seplième 
siècle,  né  à  Sëvtlle,  fit  ses  études  à  l'Université  de  Grenade  et  s'y  lit  recevoir 
licencié.  Il  alla  ensuite  s'établir  à  Priego,  dans  la  province  de  Cordoue,  où  il  fui 
médecin  pensionné.  On  a  de  lui  : 

Carta  al  doctor  Pedro  de  Pârraga  Palomino,  médico  en  la  ciudad  de  Granada^  en  que 
êe  trata  del  arte  y  ârden  para  conservar  la  salud,  y  dilatar  nueslra  vida  y  buen  uêo  del 
beber  frio  con  nieve.  Granada,  1612,  in-4*.  L.  ilii. 

«•■xalca  (LoiŒXzo).  Autre  médecin  espagnol  de  la  (in  du  dix-septième 
siècle,  naquit  à  Valladolid,  fit  ses  études  à  l'Université  de  cette  ville^  y  obtint  le 
diplôme  de  docteur  et  par  la  suite  la  première  chaire  de  médecine.  Il  fut  médecin 
de  la  chambre  du  roi  Charles  II. 

On  connaît  de  lui  : 

Thaeoremata  Apollinea  pyntiana,  tam  practicae  quant  speeulalioni  deservientia,  pro 
examine  compatrando  et  littcrarum  prima  corona  aceipienda,  etc.  Valladolid,  1689-1690, 
3  vol.  in-4*.  L.  Ha. 


CSoBxalea  y  Ceateno  (Valbn tin ) .  Médecin  de  la  fm  du  dix-huitiène 
siècle,  exerçait  son  art  avec  succès  à  Séville.  Il  était  membre  de  l'Acadéinie 
royale  médico-pratique  de  Barcelone  et  vice-président  de  la  Société  royale  de 
médecine  de  Séville,  dont  il  publia  les  mémoires  depuis  1788.  Nous  connais- 
sons de  lui  : 

I.  Disertacion  medica  :  la  genuina  inteligencia  del  aforismo  20,  libro  4  de  Hipocrafet 
que  dice  :  Sanguis  quidem  sursuni  emiêsus^  qualiscumque  sit,  tnalum  :  infra  vero,  bonum. 
eum  niger  dejicitur.  In  Mémor.  Acad.  de  la  Real  Soc.  de  Sevilla,  t.  Il,  p.  136,  et  Sevilla, 
1773,  in-8*.  —  11.  Disertacion  medica  :  de  esceso  y  di$minucion  de  la  lèche  en  las  nulrioee 
y  modo  de  remediar  ambos  vicios.  Ibid  ,  p.  4U2,  et  Sevilla,  1772,  in-8*.  —  III.  Leccion 
médico-légal:  de  las  enfermedades  simulables.  Ibid.,  t.  III,  p.  445,  et  Sevilla,  1785,  in-8*.  — 
IV.  Diseitacion  mrdica  :  las  enfermedades  que  preceden  de  pasion  de  animo  no  son 
curables  con  remedios  materiales.  Ibid.,  t.  IV,  p.  i,  et  Sevilla,  1786,  in-8*.  —  V.  Disertacion 
/isiologico-medica  :  del  mécanisme  que  observa  la  tiaturaleza  en  la  evacuacion  de  las 
catamenias.  Ibid.,  p.  411,  et  Sevilla,  1786,  in-8*.  —  YI.  Disertacion  medica.  Que  enferme* 
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dûdeê  »on  mai  flreeueiiUê  en  Semlta,  y  êikoff  medio  para  pneawerlmf  ML.  I.  f .  p.  M» 
et  Sevilb,  1787,  iii4*.  —  tll.  Diêêrtaeùm  mediea.  Parçwêia  pMrm-iHÊmaÊ  wiiitfi  m 
io9  dohreiff  H  koff  ê^ial predia  para  la  ^dieaeiomde  êtte  i^pêm^  maéa  oêmfMk, 
t.  YI,  p.  288,  et  Se?iUa,  i788«  iii-8*.  —  VllI.  DuariaeioH  mtéimproÊHoÊ  ••  ib  te  mÊalm 
de  lapaagemaenla  moeade  la  Êaagraff.meâioede€ameeeiiay'mkikmitL§kiâ^p,Qk 
et  Sevilla,  1788,  in-8*.  — IX.  Oraeha  iaamgurai  :  eoèrt  el  imfk^  fm  tiem  m  U  mhd 
kmmana  el  ùapeiu  ptoletUo  pm  aauea  ea  la  atmoêfera  al  eefaUida  y§a§m  de  êm  §nném 
imiirmmeriUm  demeial^  eemo  eaêoneê  de  orf iffene.  eBff|pMM«,  de»  IMdltt.  fS,fk.lR,d 
Sevilla,  1789,  iii-8*.  —  X.  Dteeriaeian  wwHea.  I^rjmewe  put  ecmima  m  Al  aoÊmi  de  im 
kemhreê  el  màado  primçipio  de  qve  ee  prodaeea.  Sefille,  1791,  iii-9v.  -*  U*  BteiW'in 
tuediea  :  de  la  uUlidad  del  mommieato  geaeral  y  pàrtiailar  an  al  fommaUmm.  Itnffc, 
i79S,  iii-8*.  L  Wa. 

Conaalea  (JBAH-EHMARiTiirCHAHLKs).  Mëdedo  ^  chef  des  M—fat  hms/àam^ 
né  à  MoDROO,  en  1766,  mort  à  Paris,  le  ^  juin  1849.  It  deieendaîl  fne 
famille  noble  d*E8pagno  et  fit  ses  études  à  Tarin v  Après  |i  lâoiiiapi  de  sa  palne 
à  la  France,  en  1792,  il  entra  dans  le  corps  des  mëdacins  mUitiiMt.  Attaché  sa 
cette  qualité  à  Tannée  d'Italie,  il  assista  au  si^  de  Toolon  et  detifit 
principal,  grade  qui  lui  fut  conféré  à  Tingt-huit  ans  et  avec  kipidi  il  prit 
part  active  aux  campagnes  dltalie,  d'Egypte,  d'AUemagne»  ds  Palinriiift 
d'Espagne;  il  s'y  distingua  par  ses  services  méritoires  pour  la  santé  des 
A  la  Restauration,  il  fut  appelé  à  la  direction  de  l'hôpital  ndlitilMa  de 
puis  de  celui  de  Nancy,  en  1820.  Sa  longue  expérience  fut  utilisée  dans  k 
pagne  d'Espagne  en  1823,  comme  médecin  en  chef  du  corps  d'armée  du  maiéchd 
Harmont.  Il  remplit  les  mêmes  fonctions»  après  1830,  à  Farnifa  du  Ifbrd,  soas 
le  maréchal  Gérard,  dont  les  opérations  se  bornèrent  au  sîége  d'Anvers  (Kàflfr. 
Didoi).  L.  Hh. 

GOOCH  (Les  deux). 

«ooch  (Bekjahim).  Chirurgien  anglais,  avait  fait  ses  éludes  médicales  à 
Londres,  il  s'établit  à  Sholtisham  dans  le  comté  de  Norfolk  et  y  acquit  la  répa- 
tation  d*un  opérateur  habile,  li  est  Tauteur  de  plusieurs  ouvrages  ou  recuals 
d'observations  qui  eurent  beaucoup  de  succès  et  mourut  vers  1780.  Noos 
citerons  de  lui  : 

I.  Cases  and  Praciical  Remarkê  in  Surgei-y;  wUh  Skelches  of  Machines  of  simple  dm- 
struction,  eaxy  Application,  and  approved  Use.  Londres,  1758,  in-8*.  —  II.  il  Prmcticûl 
Trealise  on  Wounds  and  other  Chirurgical  Subjects,  ta  which  is  prefixed  A  êhori  Hislaneal 
Account  ofthe  Rise  and  Progress  of  Surgery^  t.  I.  Morwich,  i7ti7,  in-8».  —  III.  Médical 
and  Surgical  Observations,  as  an  Appendix  to  a  former  Publication.  Londres,  1773,  in-8*.  — 
lY.  Morbid  Séparation  of  the  Cuticle  from  the  Cutis,  In  Philoeophical  Trstneaci.,  170, 
t.  XII,  p.  647.  —  V.  Remarhs  and  Considérations  relative  to  the  Performance  of  AmpeteÊÛm 
above  the  Knee,  by  the  single  Circular  Incision,  In  Philosophical  Transad,,  1775,  L  XIII, 
p.  G66.  —  VI.  Concerning  Aneurysms  of  the  Thigh.  Ibid.  —  VII.  Chirurgical  Worh,  e 
neto  Edition  with  Correction  and  Additions,  in-S",  3  voL  1792.  Réanion  postbmne  des  divers 
ouvrages  de  l'autcar.  A.  D. 

Gooch  (Robert).  Né  en  Angleterre,  ûl  ses  études  médicales  à  Édimboiurg, 
oîi  il  fut  reçu  docteur  en  juin  1807.  Il  se  livra  de  bonne  heure  à  la  pratique 
des  accouchements  et  devint  successivement  médecin  accoucheur  à  Westminster, 
professeur  d'accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfluits  de 
Thôpital  Saint-Barthélémy.  Il  jouit  à  Londres  d*une  grande  réputation  et  j 
mourut  le  16  février  1830,  à  Tâge  de  quarante-quatre  ans»  laissant  : 

I.  Dissertatio  inauguralis  de'rachitide.  Edimbourg,  1807,  in-8*.  —  II.  Begirag  uw  Bat* 
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êcheidung  der  Frage  :  waa  fur  ein  Vorgang  findel  bei  der  sogenaniUen  Svlbsiwendtmg 
siaitf  geleseo  nov.  5,  1819.  In  Médical  Transaci,  oflhe  CofUge  of  Phyticiant  in  London, 
t.  VI,  1820.  —  m.  On  Disorders  of  the  Jâind  in  Lying  in  Women.  Ibid.,  p.  265  6  52:».  — 
IV.  An  Account  ofsome  Circumstancet  under  which  a  Haenion-hage  may  occur,  sufficienl. 
ta  produee  Alarming  Symptoms^  though  the  Vteru»  is  contracted  in  the  ordinary  Dtgrêê 
In  London  Medico-Chirurgical  Transact.,  t.  XII,  1822,  p.  152  à  106.  —  Y.  An  Account  of 
êome  nfthe  moêt  important  Diaeaaeê  to  Women.  Londres,  1820,  in-8*;  2*  édit.,  1851  ;  autre 
édit.  Philadelphie,  1856,  in-8*.  Weimar,  1850,  in-8-.  —  VI.  A  Practical  Compendium  of 
Médwifery^  heing  the  Courte  of  lectures  on  Midwifery  and  on  the  Disea»e»  of  Women  and 
Infants  delivered  at  St.  Bartholomew*s  Hospital.  Londres,  1851,  in-12*;  1857.  Philndclphic» 
4832,  in-8*.  —  VU.  Ueber  einige  Fâlle  von  Hheumatismus  der  Unterleibiwandung  die  mit 
altg.  Peritonitia  verwecheelt  voerdenkann.  In  Frorieps  îiotiz,  t.  XXXYI,  1855,  p.  141-142.  — 
YIII.  On  Anatomical  Dieeectione.  In  the  Quarterly  Review,  janvier  1850.  A.  1). 

CKIOD  (John-Hason).  Médecin  et  littérateur  anglais,  né  à  Epping  (comté 
d'Essex)  le  25  mai  i764,  mort  à  Shepperlon  (Middlesex)  le  2  janvier  1827.  Son 
père,  ministre  d*unc  congrégation  d*indépendants,  lui  enseigna  le  latin,  le  grec 
et  le  français.  A  Tâge  de  quinze  ans,  il  entra  en  apprentissage  chez  un  cliirur- 
gien  de  Gosport,  étudia  quelque  temps  à  Thôpital  de  Guy  et  commença  en  1784 
à  pratiquer  la  chirurgie  à  Sudbury.  11  réussit  médiocrement  et,  s*étant  impru- 
deaiment  porté  caution  pour  un  de  ses  amis  qui  devait  une  somme  considé- 
rable et  qui  ne  la  paya  pas,  il  se  trouva  dans  un  grand  embarras;  il  se  rendit 
à  Londres  dans  l'espoir  que  la  littérature,  ofi  il  s*étaitdéjà  exercé,  hii  serait  plus 
favorable  que  la  chirurgie.  Il  ne  se  trompait  pas.  Ses  œuvres  nombreuses  et 
variées,  sans  le  placer  au  nombre  des  écrivains  éminentsde  son  époque,  le  firent 
honorablement  connaître,  et  ses  succès  littéraires  lui  valurent  une  clientèle 
assez  nombreuse.  En  1820,  il  prit  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  au  col' 
lége  Mariskal  à  Aberdeen,  et  depuis  cette  époque  jusqu*à  sa  mort  il  ne  cc%^ti  de 
faire  marcher  de  front  une  pratique  active  de  la  médecine  et  de^  trav.iux  dans 
presque  toutes  les  branches  de  la  science  et  de  lu  littérature.  Sen  ouvrages 
attestent  un  savoir  étendu  et  varié;  ils  sont  ccrils  avec  méthode  et  clarté,  mais 
ils  manquent  d'originalité  et  on  y  trouve  trop  peu  de  critique  et  d*ol)f(ervation 
personnelle.  Good  était  particulièrement  remarquable  par  la  facilité  avec  laquelle 
il  apprenait  les  langues.  Familiarisé  dès  la  maison  paternelle  avec  le  latin,  le 
grec  et  le  français,  il  apprit  Tégyptien  et  l'hébreu  pcndiint  son  apprentiss.igfr  de 
chirurgien.  Puis  vinrent  l'allemand,  l'espagnol,  le  portugais,  auxquels  s'ajon* 
tèrcDt  successivement  l'arabe,  le  persan,  le  russe,  le  chinois  et  le  sans<;rit.  Il 
profita  de  ses  vastes  connaissances  linguistiques  pour  traduire  un  grand  nombre 
d*oavrages  étrangers  on  pour  remplir  ses  propres  ouvrages  de  citations  em- 
praotées  aux  littératears  des  antres  peuples.  Ses  érrits  sont  p(*n  nombreux  et  en 
général  peu  importants.  Son  Hrjok  of  Nature,  l'un  do  sei  ouvrages  les  pins 
ioléressants,  n'est  qu'une  reproduction  des  leçons  professf^e»  par  Good  à  rinstF- 
tuliou  de  Snrrey  sur  les  phénomènes  du  monde  physique  et  de  Fentei^dement, 
Good  fot  nn  collaboratear  très^actif  de  pln.<«ienri  recueils  périodiques  tels  qiie 
le  World^  VAnaliiical  and  Critical  Heview,  le  hrilinh  Magazine  et  le  Monlhl^ 
Magazine.  Il  donna  à  tontes  «tes  revues  des  articles  trè«-remarqn^s  sur  les  mœurs 
et  la  littérature  de  l'Orient,  Il  rédigea  aoHi  nne  partie  de  la  l'anUdrtgia,  poblree 
par  Bosviorth  et  Gregory,  Krifm,  il  donna  se^  soins  à  la  première  édition  corn* 
plète  des  Letters  of  Junim,  publiées,  en  1^15,  par  Georges  WoodljiH,  fils  de 
rimprimeur  du  Public  AdvertiÂer,  o^i  les  lettres  du  publir.i:«te  ineomio,  eadbé 
sous  le  nom  de  Juniit*.  avaient  paru  pour  la  première  loin.  Cette  édition  eontienl, 
ootre  la  préface  et  les  lettres  publiées  iooh  les  yeux  de  Tauteurr  en  îTài^  àe 
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précieuses  additions  :  les  billets  conûdentiels  de  Junias  à  son  imprimeur,  sa 
correspondance  privée  avec  Wilkes,  enfin  le  recueil  de  diverses  lettres  souscrites 
de  signatures  pseudonymes,  que  Woodfall  avait  insérées  dans  le  Public  Advtrtiser, 
et  qu*il  se  croyait  en  droit  d*attribuer  à  la  même  main.  Plusieurs  critiques 
anglais  ont  sévèrement  reproché  à  Good  ces  adjonctions,  dont  rauthenticité  ne 
leur  parait  pas  démontrée ,  et  qui,  suivant  eux,  ont  jeté  du  trouble  sur  les 
investigations  au  sujet  de  Tautcur  des  Lettres.  D^autres,  au  contraire,  l'ont 
approuvé  d*avoir  rendu  à  Junius  ce  qui,  sans  porter  son  nom,  lui  appartenait. 
Quoi  qu*il  en  soit  du  recueil  en  lui-même,  VEssai,  dont  Good  Ta  fait  précéder,  est 
d*une  grande  importance,  a  Cet  Essai,  dit  M.  de  Rémusat,  doit  être  lu  avant 
tout;  on  y  trouve  les  noms  de  tous  ceux  qui  avaient  été  soupçonnés  jusqae-li 
d*avoir  écrit  les  lettres  de  Junius.  Leurs  titres  y  sont  bien  discutés.  C*est  un 
résumé  de  tout  ce  que  savaient  ou  de  tout  ce  que  voulaient  qu*on  siU  des  deux 
WoodfalJ,  de  tout  ce  qui  paraissait  résulter  avec  certitude  des  pièces  et  docu- 
ments laissés  par  le  père  ou  communiqués  par  le  lils.  Là  est  encore  aujourd'hui 
le  corps  des  preuves  à  étudier  ;  le  fond  de  Tinstruction  du  procès  et  les  additions 
postérieures  ne  dispensent  pas  de  faire  remonter  toute  recherche  à  cette  dépo- 
sition des  premiers  témoins,  à  cet  exposé  des  faits  donné  par  le  premier  investi- 
gateur »  (Biogr.  Didot). 

I.  Dissertation  on  Diseases  of  Prisons  and  Poorhouseê,  LoDdon,1795,  in-12.  Méiii.  couroooè 
par  la  Société  médicale  de  Londi^es.  —  II.  A  Short  History  of  Medieine,  as  far  as  it  Helmles 
to  the  Profession  of  the  Apothecary  ;  from  the  Earliest  Accounts  to  the  Prêtent  Periti; 
the  Or  i g  in  of  Druggists,  their  General  Encroachments  on  Compound  Pharmacff,  attd  tke 
Evils  to  which  the  Public  are  Ihence  exposed  ;  as  also  from  the  unskilful  Practices  of 
ignorant  Medicasters,  and  the  Means  which  hâve  latehj  been  devised  to  Hemedy  thèse 
Growing  Abuses.  Published  at  the  Request  of  the  Committee^  of  the  General  Pharmacrutie 
Association  of  Great  Britain.  London,  1795,  in-12.  —  111.  Diss.  on  the  Best  Meatu  of 
Maintaining  and  Kmploying  the  Poor  in  Parish  Workhouses.  London,  1798,  in-8»  :  ibid., 
1805,  in-8".  —  IV.  Second  Adress  to  the  Members  of  the  Corporation  of  Surgeons.  London. 
1800,  in-8».  —  V.  Memoirs  of  D'  Goddes.  London,  IK03,  in-8".  —  VI.  Translation  of 
Lucrelius  (en  vers).  London,  1805,  2  voL  in-4°  (un  des  meilleurs  ouvrages  de  Good).  — 
VU.  On  the  General  Structuie  and  Physiology  of  Plants,  Conipared  with  those  of  Animait, 
and  the  Mutual  Convertibilily  of  their  Organir  Eléments.  London,  1808,  iii-8".  —  VIIL  .4" 
Esxay  of  Médical  Technology,  1810,  in-8**.  —  IX.  A  Physiological  System  of  Sosology,  vdk 
a  Cnrrerted  and  Simplified  Nomenclature.  London,  1817,  in-S".  —  X.  The  Study  of 
Medicine.  London,  1822,  4  vol.  in-8«.  —  XI.  The  Book  of  Nature.  London,  1826,  5  voL 
in-8«.  L.  Hs. 

GOODALL  (Charles).  Médecin  anglais,  reçu  docteur  à  Cambridge  le  26 no- 
vembre 1G70.  se  fixa  à  Londres.  Il  fut  reçu  candidat  du  Collège  des  médecins 
en  1676,  felloiv  de  la  môme  société  en  1680,  fit  la  leçon  Gulstouienne  en  1685. 
la  leçon  llarvéyeune  en  i69i,  et  devint  président  du  collège  le  25  décembre 
1708.  Il  conserva  tes  fonctions  et  s'en  acquitta  avec  lionneur  jusqu'à  sa  mort 
arrivée  5  Kensiii^^ton  le  25  août  1712.  Gooilall  était  un  excellent  praticien  cl 
remplissait  la  charge  de  médecin  de  l'Iiôpilal  Sutton  à  Londres.  Mais  il  consacra 
surtout  ses  efforts  à  défendre  le  Collège  dont  il  faisait  partie  contre  ses  ennemi-* 
et  \\  en  accroître  la  prospérité. 

Sydonliam,  dont  il  était  l'ami  intime,  par  le  de  lui  avec  les  plus  grands  cloge< 
dans  sou  Schedula  Monitoria  adressé  à  Goodall,  il  dit  :  «  Obsecro  Te,  Huma- 
nissimc  Vir,  ut  Tractalnlum  bunc  îrqui  bonique  consulas,  quo  lestaturn  es.^ 
volui  qiianto  Te  lionore  proseqiior;  quod  pariler  faciunl  eliam  ii  omnes  quibu> 
'onge  minus  quam  milii  perspecta  est  Virtus  tua  :  ncque  jure  nierito  existimare 
potest,  me  (qui  Tui  nullatenus  indigoo),  Tibi  assentari,  cum  palam  profilcar. 
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4|nod,  siculi  in  en  quam  exerces  Arlc  nemiai  secundiis  sis  (ut  modeste  ioquar) 
ila  morum  inlcgiilate  lioneâUlequc  undique  absoiiilissima,  onuies  Tere  quorum 
ego  consiieludine  unquam  usus  fiierim  superes.  n 

Outre  deux  ouvrages  sur  les  droits  et  les  devoirs  du  CoUt-ge  des  mëdectas  d*j 
Londres,  on  a  de  GooJall  une  lettre  sur  le  tr:iitemeiU  de  la  fièvre- int errai Ucn le, 
lettre  écrite  en  1703  et  conservée  à  la  bibliolbèque  Bodleyenne  d'Oxford  ;  c'est 
une  réponse  à  une  autre  lettre  attribuant  au  quinquina  une  action  fâcheuse  sur 
la  santé  et  mentionnant  le  cas  du  duc  de  Vendâine  qui  fut  pris  de  fièvre 
intermlllcnle  eu  Italie,  en  1705,  et  guén  dans  l'espace  de  trente-six  )i en rea 
par  la  poudre  des  Jésuites.  Goodall  apprécie  bien  au  contraire  la  valeur  du 
<juinquina  et  discute  les  causes  de  la  fièvre  inlenniltenle.  La  même  bililiollièque 
Bodleyenne  possède  encore  de  Goodall  une  lettre  écrite  prubublcmcul  en  IT(J«' 
«t  adressée  à  Sir  Thomas  Millington,  ou  il  décrit  l'action  utile  que  les  eaux 
de  Tunbridge-Wells  ont  exercée  sur  sa  sauté.  Ces  deux  lettres  ont  été  publiées 
pour  la  première  fois  parmi  les  Anecdola  Bodleijana  {frovincial  Médical 
and  Surgical  Journal,  t.  II,  n°'  4t  -48,  et  t.  III,  n"  4);  voy.  encore  Janus,  t.  I, 
p.  848, 1848. 

I.  The  Collège  of  Pliijë!eia»i  Vliidtealeil  againti  a  Pamphlet  enlUled  Ihe  Corna- Slone.eM:., 
^md  Uie  Ti-ue  State  of  PhijMic  in  the  yalion  Faithfally  RepmenUd.  London,  1074,  iii-S'.  — 
II.  The  Itoyal  Collège  of  PbytîrUxiu  of  London  Fouaded  and  Etablithed  by  Ltuf.  ai 
Àppeim  by  Leltert  Patentt,  Acit  of  ParliamenU.  Adjudged  Caiei,  elc.,  and  an  Huloriral 
Aecounl  of  the  College'i  Ptoceedingt  aga'mil  Empïricki  and  Unlicemed  PraelUert  in 
Every  Prince  t  Reiqn  front  tlieir  Fini  Inrorporalian  lo  Ihe  Murllier  of  llie  Royal  Martyr 
Kiiig  Charles  Ihc  Firut.  Loiidon,  1084,  in-i-.  l.  Un. 


î  {EDWAtin}.  Médecin  anglais  distingué,  né  à  Bury  Hall  (Alverston, 
liants)  le  27  janvier  18IG,  fit  ses  humanilës  en  France  et  en  Angleterre,  pui.t 
étudia  la  médecine  sous  la  direction  de  son  frère  William,  professeur  d'anatomie 
à  Bristol,  et  i  l'Infirmerie  royale  de  cette  ville.  Il  passa  ensuite  à  Londres,  oti 
il  fut  pendant  deux  ans  préparateur  de  William  Lawrence  à  l'Iidpital  Saint- 
Barlhélemy,  puisavec  l'aide  de  son  illustre  maître  fut  nommé  «  assistant  surgeon  i 
au  Bengale.  Il  arriva  à  Calcutta  en  1841,  puis,  après  avoir  résidé  quc^lque  tempi 
dans  le  nord  de  l'Inde,  en  qualité  de  médecin  civil  à  Cawnpore,  et  avoir  servi 
dans  les  dernières  campagnes  duSullej,  revint  en  18505  Calcutta.  Il  fut  nummé 
<  assistant  apothecary  gênerai  b  et  proffessour  de  matière  médicale  au  Collège 
médical  de  Calcutta,  et  peu  après  professeur  de  médecine  à  l'iiduital  de  cette 
-ville,  oïl  il  remplit  en  outre  les  fonctions  de  a  senior  pbysician  d.  Membre  de  U 
Faculté  de  médecine  de  Calcutb,  il  en  fut  nommé  le  présidoni  el  cliargé  des 
ronctions  d'examinateur.  11  conserva  ces  charges  Jusqu'en  ISfil  et  quitta  ensuite 
les  Indes. 

Peu  après  son  retour  en  Angleterre,  en  ISGIi,  Goodeve  (ut  envoyé  h  Constan- 
tinople  pour  prendre  part  aux  coulcrences  de  la  commission  internationale  du 
ciioléra.  A  son  retour,  il  s'établit  comme  méJecin  consultant,  mais  Jul  bientôt 
renoncer  à  la  pratique  à  cause  de  l'état  précaire  de  sa  santé;  il  se  llxa  h  la 
campagne, it  l'époque  de  sa  mort  airivée  le  27  octobre  1880,  il  Iiabilait  Drinagd, 
Stoke  llisliop,  villa  située  sur  les  bords  de  l'Avon,  non  loin  de  Cliflon. 

Goodeve  possédait  depuis  un  certain  nombre  d'année*  I»  tiii-»  d'inspecteur 
général  de  l'armée,  de  médecin  honoraire  de  la  reit  "■■^■ers 

'bons  mémoires,  parlieutièremcut  les  articles  Dusni 
Sijttem  of  Meiikine. 
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Il  ne  faut  pas  confondre  cet  auteur  avec  : 

«•o4«ve  (Hemrt-Hurrt).  Probablement  de  la  même  iamille,  il  étudia  la 
médecine  à  Londres»  Dublin  et  Edimbourg,  et  fut  reçu  docteur  à  cette  dernière 
Université  en  18S8,  fellow  honoraire  du  Collège  royal  de  chirurgie  d'Angleterre 
en  1844,  fellow  du  Collège  royal  de  médecine  de  Londres  en  1860.  Comme  le 
précédent,  il  servit  dans  les  Indes  et  fut  pendant  quinze  ans  professeur  d*aiialD- 
mie  et  d'accouchement  au  Collège  de  médecine  de  Calcutta  et  médecin  i  la 
Maternilé  de  cette  ville.  Il  revint  ensuite  à  Londres  vers  i850  et  se  retira  peu 
après  à  Cook*sFolly,  près  de  Bristol,  où  il  vivait  encore  en  1864. 

Pendant  son  séjour  à  Calcutta,  il  fut  Tun  des  rédacteurs  du  Qmarierbf  Jmnr* 
ncd  of  the  Calcutta  Médical  and  Phytical  Society.  Il  a  publié  un  grand  nombre 
*  d*arUclcs  dans  ce  recueil  ainsi  que  dans  d'autres  journaux  de  médecine.  Noos 
nous  bornerons  à  mentionner  : 

I.  Domeitie  Management  ofChildren  in  India^  4Ui.  Edition.  ~  II.  ileeoauU  ofa  Ewoom 
(Twin)  Mamtruantff,  In  Calcutta  Trantaet,  Med.  Pkyê.  Society^  t.  TOI,  App.,  p.  texI  fStf. 

L.  fe. 

«•OPLAH  (William).  Cbirurgien  anglais,  né  vers  le  dernier  tien  da  dii- 
huitième  siècle,  membre  du  Collège  royal  de  chirurgie  de  Londres,  exerça  ma 
art  d'abord  à  Bolsaver,  dans  le  Derby,  puis  à  Bury,  dans  le  Laneaahire,  6k  il 
vivait  encore  vers  1840.  Il  s'est  fait  un  nom  par  ses  publications  sur  les  aOee- 
tiens  scrofulcuses  et  vasculaires. 

I.  À  Practical  Euay  on  the  Dîteaêes  of  the  Veneh  and  Gland»  ofthê  Âbêorkami  Sjfttrm. 
whick  ohtained  the  Prize  for  1812  offei-ed  by  the  Royal  Collège  of  Surgeons  of  Lomiou, 
London,  1814,  in-S*".  —  II.  Observations  on  Mr,  Barlow's  Theory  on  the  Origin  ofUrimtiry 
Calculi.  In  Edinb,  Med.  a,  Surg.  Journ.,  t.  V,  p.  438,  1800.  —  III.  Observations  onI*vru' 
lent  Ophthalmia.  Ibid.,  t.  YI,  p.  15,  1810.  —  lY.  Cote  of  Inguinal  Aneurism,  atred  iff 
Tyiny  the  External  lliacArtery.  Ibid.,  t.  YIII,  p.  32,  1812.  —  Y.  Additional  Obserwatimi 
on  the  Trentmcnt  of  Scrofula.  Ibid.,  t.  XI,  p.  '204,  1815.  —  YI.  Observations  on  Diteata 
which  are  Produced  by  Irritation  in  the  Urethra.  In  London  Med.  Repository,  t.  Il,  p.  4W. 
1814.  —  Yll.  Hislory  of  a  Tumour  succetsfully  removed  from  the  Face  and  Seck  bn 
Previousty  Tying  the  Carotid  Artery,  In  bond.  Med.  Chir.  Transact.,  t.  VII,  p.  112, 1816. 
el  t.  YIII,  p.  582,  1817.  £tc.  L.  Us. 


(John).  Célèbre  anatomiste  anglais,  né  en  1814,  à  Anstnitlier, 
dans  le  Fifeshire,  oh  ses  père  et  grand-père  avaient  déjà  exercé  la  médecine,  il 
était  fort  jeune  encore  quand  il  fut  envoyé  ù  rUiuversilé  de  Saint-André.  Quaoi 
il  cul  terminé  ses  premières  études,  il  passa  h  Edimbourg  et  fut  mis  en  apprai- 
lissage  chez  un  éminenl  dentiste,  Nasuiylh.  H  étudia  en  môme  temps  ranalomie 
sous  Knox  et  Tliistoire  naturelle  sous  Jameson,  el  montra  un  goiU  i>articuUer 
pour  les  recherches  auatomiques.  Après  avoir  été  reçu  licencié  du  Collège  royal 
de  cliirurgie,  il  revint  dans  sa  ville  natale  |K>ur  aider  son  père  dans  sa  clieutèk. 
Il  ne  négligea  pas  pour  cela  1  étude  de  Tanatomie,  etcomme  Anstrutlierest  un  purt 
de  mer,  il  eut  surtout  Toccasion  de  (aire  de  lanatomie  comparée.  C*est  à  œti^ 
éj)oque  aUv^si  qu'il  commença  à  rassembler  des  pièces  pour  un  musée  d'auatomio 
pathologique. 

Le  mémoire  sur  le  développement  des  dents  qu'il  publia  en  1839  attira  sur 
lui  les  yeux  des  anatomistes  de  profession  qui  reconnurent  eu  lui  un  observateur 
de  premier  ordre.  Peu  après,  le  poste  de  conservateur  du  musée  du  CoHége 
royal  de  chirurgie  étant  devenu  vacant,  Goodsir  le  demanda  et  l'obtint,  grive 
"^ux  bons  offices  du  professeur  Syme.  Â  partir  de  ce  moment,  il  ne  s'occupa  plu> 


(iOODSlIt.  713 

que  de  ses  i-ccherchcs  en  aoalotnie  et  en  pliysiologie  et  publia  tout  d'abord,  en 
collaboratiuD  avec  $on  ami  Edward  Forbes,  plusieurs  mémoires  inldrcssanlssur 
la  zoologie  marine.  C'est  vers  la  mémo  fpoqiie  qu'il  fil  la  diicouvcrle  du  Sarcina 
venlriculi.  Mais  ses  découvertes  et  ses  observations  les  plus  remarquables  se 
trouvent  relatées  dans  les  leçons  qu'il  lit  pendant  le  semestre  d'élé  ISiS  et 
pendant  le  semestre  d'hiver  I842-ISt3  au  Collège  royal  de  cbirurgie  sur  des 
sujets  variés  d'anatomie,  de  pbysiolojjie  et  de  pathologie.  La  substance  de  ces 
leçons  a  été  publiée  plus  tard  en  184.'),  sous  le  titre  de  Aimlomical and  l'hym- 
logical  Obiervalwns,  avec  la  collaboration  de  llarrj  D.  S.  Coodsir,  frÈre  de 
l'auteur,  son  successeur  dans  les  fonctions  de  conservateur  des  collections  du 
Collège  de  chirurgie,  qui  périt  plus  lanl  si  mallieureiisenieut  dans  le  dernier 
voyage  de  sir  John  Franklin  dans  les  régions  arctiques. 

Dans  cet  ouvrage  remarquable,  Goodsir  appliqua  largement  les  théories  cellu- 
laires de  Sclinann  et  leur  donna  de  nouveaux  développements,  tant  dans  le 
domaine  de  la  physiologie  que  dans  celui  de  la  pathologie.  Aussi  Vii-chow 
dédia-l-il  sa  P/ithologie  cellulaire  à  Goodsir  comme  à  «  l'un  des  premiers  et  des 
plus  sagaces  observateurs  de  la  vie  des  cellules.  * 

Lorsqu'en  1844  Mackenzie  prit  sa  retraite,  Goodsir  le  remplaça  comme 
démonstrateur  d'anatomie  ù  l'Université  d'Edimbourg  ;  en  1846,  Monro  ayant 
quitté  la  chaire  d'anatomie,  ce  fut  Goodsir  qui  l'obtint.  Il  releva  l'enseignement 
de  l'analomiâ  qui  était  alors  en  pleine  décadence,  et  ne  tarda  pas  à  faire  école; 
outre  les  coui-s  d'anatomie  et  de  physiologie,  il  faisait  bénévolement  des  cours 
d'anatomie  comparée  qui  attiraient  une  foule  d'auditeurs;  à  l'occasion,  il  &t 
même  des  cours  de  zoologie.  Eu  même  temps,  il  recueillait  et  préparait  une 
foule  de  pièces  pour  enrichir  le  musée  d'anatomie  comparée. 

Pour  encourager  les  rechei'ches  originales,  Goodsir  créa,  en  1850,  un  journal 
périodique,  lei  Ànnals  of  Ânatomy  and  Phi/siologi/,  dont  il  ne  panit  malheu- 
reusement que  troi»  fascicules.  Vers  la  même  <>po<|ue,  il  abandonna  complètement 
ta  pratique  de  sou  art,  pour  se  livrer  exclusivement  h  l'enseignement  et  à  ses 
recherches.  Mais  dès  1855  sa  constitution  surmenée  l'erajiécha  de  remplir  ses 
fondions  habituelles;  il  passa  un  an  sur  le  continent  et  h  son  retour  reprit  son 
enseignement  avec  une  nouvelle  ardeur.  Mais  la  maladie  ne  larda  pas  à  revenir, 
implacable  :  c'était  l'alaxie  locomotrice.  Goodsir  continua  néanmoins  à  se  livrer 
ù  un  travail  acharné.  11  succomba  ii  sou  mal  le  6  mars  1867,  à  Wardie,  près 
d'Edimbourg. 

Goodsir  a  été  certainement  l'un  des  premiers  anatomistes  et  physiologistes  de 
sou  temps  et  a  sa  place  marquée  à  côlé  de  John  Hunier.  11  a  malheureusement 
peu  écrit;  nous  pouvons  cependant  citer  de  lui  : 

I.  Oh  thé  Follîcular  Stage  of  Denlilion  in  Me  /?umiitanf«,  etc.  In  Brit.  Atêor.  Rep., 
1830,  p.  82.  —  U.  Oti  Ihe  Origin  and  Drtclapentmt  of  Ike  Pul/a  and  Saei  of  tliê  Humatt 
Tttlh.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Joarn..  t.  LI,  p.  1,  1839.  —  [II.  On  Account  of  the  Ana- 
tomy ofUmnaut  intoluiiu  Harr.  Iii  Am.  Nat.  Hial.,  t.  V.  p.  25,  18*U.  -  IV.  Oh  Certain 
Peculiaritiet  in  the  Structure  of  Ihe  Short  Sun  Fitk  (Orthagaritrut  molo).  In  Edïnb.  Htw 
Phitat.  Jour».,  t.  XXX,  p.  iSS,  ItUl.  —  Y.  Oit  Cymnm-hijHckua  horridat,  a  tiêui  Cntoid 
Enloioon.  Ibid.,  t.  XXXI,  p.  B,  18i1.  —  VI.  On  thr,  Ultimate  Secrcting  Structure  ef  Animait. 
In  Edinb.  Ray.  Socieig  Proceidings.  p.  380,  18*1-184.;.  —  Vil.  Deaniption  of  a  «bit 
YtgttabU  Infutorium  {Sarcinvla  veiitriculi).  In  Ann.  Nal  Hitl..  t.  I\.  p,  155,  iKlS.  — 
Vlll.  On  the  Ultîinalt  Sccreliag  Structure.  ILiia  ,  |i.  3ât.  —  IX.  On  Ihe  rjiufr%-Ba  ahich 
végétales  on  tht  Skin  of  the  liald/uh.  Ibid.,  p.  353.  —  X.  Iliitary  of  a  Caie  iii  teliieh  a 
Fluiil  periodicalty  ejecled  from  the  Stantach  coMtainrd  Vegeialilr  OrgaiiiMuiu»  of  nu 
llndetcribed  Farm,  jcith  a  Chemical  Aiialijiii  of  the  Flaîd  bg  f^  "  "   ' 

a.  Sunj.  Jaura..  iUi,  l.   LVll,  p.  VM.  —  XI.  U.i  the  Slrucl» 
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Mam  and  Crriaim  of  tke  Mamumalia,  witk  terne  ùh^erraiioms  ««  Di^niiom  and  the  Abiorp- 
tion  ofChfU.  In  Edimb.  Sew  PkiloM.  Jaurm.,  L  XXIUI,  p.  165,  1S4i.  —  XII.  On  ike  Modt 
in  whick  Mtukri  BulleU  amd  otker  Fortigm  Bodie»  btanme  ineioted  im  tke  l9orji  of  the 
Tmskt  oftke  Elepkant.  In  Edinb.  Hoff.  Soc.  Trmnsmei.,  L  XT,  p.  95,  1844.  —  XIII.  On  ike 
Anaiomy  ofAmpkioxtu  lamceointtu.  IbkL,  p.  ^7.  —  XIT.  Om  tke  Anatomnf  of  tke  Humen 
PUuenta.  In  Edinb.  Roy.  Soc.  Proeeed.,  U  I,  p.  407.  1M3.  —  XT.  Om  tke  Structure  oftke 
Lympkatic  Glands.  Ibid.,  p.  411.  —  XVI.  Om  tke  Smprm-lUnmL  TkfmmM  and  Thfroid 
Bodiee.  In  Pkiloe.  Transact.,  !SI6.  p.  633.  —  XTII.  A  Brief  Bemiew  of  tke  Prêtent  State 
ofOrganie  Eleetrieily.  In  Edinb.  New  Pkîlm.  Jomrm..  t.  II.  p.  337,  1853.  ^  XYIII.  On  the 
Eleetricel  Apparatwu  in  Torpédo,  GymutoimM,  Uaiapiemnu  and  Raja.  la  Edinb.  Med. 
Jomm.,  t.  I,  p.  139,  277.  363,  1835-1^56.  —  XIX.  Om  tke  Boriumtal  Curcaturt  of  tke 
Internai  Fémoral  CondyU,  on  tke  Moeememts  amd  Beiatiamt  of  tke  Paleiia,  Semilnmar 
Cartilaçre  and  Synovial  Padt  oftke  Bumam  Kmee^oimt.  Ibid.,  1. 1.  p.  91,  1856.  —  XI.  0» 
tke  Lamina  tpiraliê  of  tke  Oocklea  Ibid.,  t.  L  p.  563.  1856.  —  XXI.  Oh  tke  Morpkjlogical 
Belations  of  tke  Verrous  System  in  tke  Amnidote  and  Teriekrate  Types  of  Oryanization. 
In  Edinb.  }lnt  PkUos.  Journ.,  U  Y,  p.  118,  1837.  —  XXIL  On  tke  MorpkoiogiceU  Conttitm- 
tian  ofl/ie  SktUton  oftke  YertebraU  Head.  Ibid..  p.  125.  —  XXUI.  Oit  tke  Morpkolopesl 
Constitution  ofUmbs.  Ibid.,  p.  178.  —  XXIV.  Om  tke  Strwetare  and  Ecomomy  of  Tetkee  eni 
om  an  Vndrscribed  Speeies  from  tke  Spitzberyem  Seas.  Ib  Edimb.  Roy.  Soc.  Proeeed.,  1857, 
t.  m,  p.  181.  —  XXV.  Notice  Respecting  Récent  Visemeries  om  tke  AdjusUmemt  oftke  Eye 
to  Distinct  V'nion.  Ibid.,  p.  5i3  —  XXf  L  Om  tke  Mode  im  wkick  Uykt  aeU  on  tke  UUimaU 
Xerrous  Structures  oftke  Eye,  etc.  Ibid.,  p.  489.  —  XXUL  Om  ike  Ueckmmiam  of  tke  Inee- 
Joint.  Ibid.,  t  IV,  p.  07,  1862.  —  XXVIII.  Av.  Cd.  Forbcs.  Notice  of  Zoologieal  Reseerches 
in  Orkney  and  Shetland  dmring  tke  Montk  ofhmt  1930.  In  Brit.  Assoe.  Rep.^  1839,  pt.  Il, 
p.  79.  —  XXIX.  Avec  le  même.  On  tke  CUiograda  oftke  Britisk  Seas.  Ibid.,  p.  85.  et  1841, 
pt.  Il,  p.  141.  —  XX\.  Avec  le  mêm?.  Om  tke  Cmymmpkm  madans  Sart,  a  RemarkabU 
Hydroid  Polype.  In  Ann.  Nat.  Hist.,  I8i0,  L  V«  p.  309.  —  XXXI.  Afec  le  même.  On  Peloneia, 
a  New  Genus  of  Ascidian  MoUusca.  In  Brit.  Assoc.  Rep.^  1810.  pL  II,  p.  137.  —  XXXII.  ifec 
le  mènne.  On  the  Saturai  History  and  Amatomy  of  Tkalassema  amd  Eckiurus.  In  Edinb. 
New  Pkil.  Journ.,  t.  XXX,  p.  569,  1841.  L.  Hx. 

Condfilr  (Harry-D.-S.).  Naturaliste  distingué,  frère  du  précédent,  mort 
dans  l'expédition  entreprise  en  1848  au  pôle  nord  pr  sir  Jolm  Franklin,  a  publié 
divers  mémoires  sur  la  zoologie,  particulièrement  sur  les  crustacés  et  les 
entozoaires.  Pour  leur  énumération  nous  reuToyons  aux  Scienti/ic  Paiten. 

L.  Un. 

COODWT^'  (Edmc.xd).  Médecin  anglais,  reçu  docteur  à  Edimbourg  en  17^*'», 
s*est  fait  connaître  particulièrement  par  ses  recherches  sur  l'asphyxie.  €  Il  avait 
déjà  composé  sa  thèse  inaugurale  sur  ce  sujet  quand  la  Sociélé  d^hnmanilé  de 
Londres  proposa  un  prix  pour  le  meilleur  traité  qui  paraîtrait  sur  les  moyens 
de  rendre  la  vie  aux  asphyxiés.  Goodwyn  partagea  le  prix  du  concours,  il 
appliqua  les  nouvelles  découvertes  faites  en  cliimîe  à  la  théorie  de  la  mort  iie> 
noyés.  Il  prouva  que  sous  l'eau  la  mort  est  causée  principalement  par  le  défaut 
d'oxygénation  du  sang  et  que  le  meilleur  moyen  de  rappeler  à  la  vie  une  per- 
sonne asphyxiée  de  cette  manière  consiste  non-seulement  à  la  récliaufler,  mais 
encore  à  lui  insufller  de  l'oxygène  dans  les  poumons  >  (Dezeimeris). 

Apres  la  mort  de  Goodwyn,  arrivée  vei*s  1850,  Bostock  publia  une  réponse 
posthume  de  cet  auteur  à  des  criti(|ues  que  Bichal  avait  faites  de  ses  recherches 
sur  l'asphyxie.  Goodwyn  n'avait  pas  voulu  la  produire  au  jour  pendant  sa  TÎe 
par  horreur,  dit  Bostock,  pour  les  discussions  et  les  controverses. 

I.  D/ff.  inauq.  de  mori>o  et  mirte  submenorum  inrextigandis.  Edinburgi,  1786.  in-^'.  — 
II.  The  Connection  of  Ufe  wUh  ncsi>iration,  or  an  Erperhnental  Inquiry  into  the  EffnU 
of  Sufjinersion,  Strangnlation  and  Sevcrnl  Kind  o/  Soxiout  Air  on  Living  Animais;  witk  en 
Account  of  the  }iatnre  of  the  Dhease  they  Produce,  ils  Distinction  from  Death  it.telf  anJ 
the  most  Effectuai  M^ans  of  Cure,  f.ondon.  M^S.  iri-8*.  TraJ.  en  franc,  par  Ilallé.  ParK 
in-8*.  —  III.  An  Answer  to  sotne  O'tjections  proposed  by  Xavier  Bichat  againd  thr 
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Opiniomi  ofGoodwyn^  reipeeting  the  Cauêe  of  Ihe  CesioiioH  of  thê  Aeiioit  of  ihe  Heart  in 
Asphyxia  from  Suffocation.  Gommunicated  by  Dr.  Bostock.  In  Edinhurfk  Médical  and 
Surg.  Journal  t.  XXXIY,  p.  74,  1830.  L.  Un. 

CSOOCSOOL.  GOO«UL.  GOOGULA.  On  donne  ce  nom  à  un  arbre  de  la 
famille  des  Thdrébinlhacées,  le  Balsamodendron  Roxburghi  Ârnott  (Amyris 
commiphora  Roxb.),  qui  donne  très-probablement  le  Bdellium  de*VInde. 

Une  autre  espèce  du  même  genre,  le  Bahamodendron  Muckul  Hook.,  du 
Scinde,  porte  aussi  dans  le  Béloulchistan  le  nom  de  GooguI,  et  produit  une 
gomme-résine  semblable  au  Bdellium  de  Vlnde.  Pl. 

BnuocRAPRiK.  —  RoxBDBGH.  Flova  indica,  IV,  245.  —  Stokes.  On  Iwoo  BaUam-trees  front 
Scinde.  In  Hooker*8  Journ,  ofBotany^  II,  1850.  —  Guiboort.  Drogues  simples ^  7*  édit.,  III, 
516.  Pl. 

CMPJlliA.  SENJl  MA¥IRJlja.  Ce  médecin  indien  est  à  la  fois  Tauteur 
d*an  livre  considérable  sur  la  médecine  et  la  thérapeutique  et  d*un  commentaire 
très-detaillé  sur  le  même  ouvrage.  Le  texte  même  du  livre  nous  apprend  qu*il 
habitait  une  localité  appellée  Dvârandhâ,  que  son  père  se  nommait  Siddheçvara 
et  son  grand-père  Râmarâma.  L'ouvrage  de  Gopâla  est  intitule  Yogàmrita  ;  c*est 
une  œuvre  moderne,  d*une  très-grande  étendue,  et  qui  semble  néanmoins  peu 
répandue  dans  Tlnde,  car  nous  n*avons  rencontré  jusqu'ici  que  la  mention 
d'un  seul  manuscrit,  dans  les  curieuses  Notices  de  manuscrits  sanscrits  publiées, 
par  ordre  du  gouvernement  anglais,  par  le  Pandit  Râjendralula  Mitra,  de 
Calcutta.  Le  livre  est  en  vers,  comme  une  grande  partie  des  ouvrages  sanscrils, 
écrit  sur  521  feuilles  de  papier  indien,  en  caractères  bengalis,  et  renferme 
il  700  çlokas,  ou  stances  de  deux  vers.  Il  porte  la  date  de  1697,  ère  Çaka,  ce 
qui  correspond  à  1775  de  notre  ère.  Cette  date  pourrait  bien  être  celle  de  la 
composition  même  de  Toeuvre.  Le  manuscrit  a  lui-même  l'apparence  d'une 
très  ancienne  copie  ;  il  est  signalé  comme  incorrect.  Le  Yogàmrita  est  un  traité 
de  pathologie,  plutôt  médicale  que  chirurgicale,  et  de  thérapeutique  appliquée. 
La  notice  qui  lui  est  consacrée  par  Râjendralàla  Mitra  renferme  non-seulement 
les  premiers  et  les  derniers  vers,  mais  un  index  général  donnant  le  titre  de  tous 
les  paragraphes,  et  qui  ne  contient  pas  moins  de  12  pages  de  texte  sanscrit. 
Un  collationnement  de  cet  index,  avec  le  sommaire  de  l'Ayurvéda  de  Suçruta 
•et  de  la  Samhitâ  de  Caraka,  ou  même  du  traité  plus  moderne  de  Vagbhata,  serait 
intéressant. 

Le  commentaire  sur  cet  ouvrage,  dû  à  l'auteur  lui-même,  est  une  œuvre 
•encore  plus  considérable,  car  il  renferme  20  128  stances,  en  langue  sanscrite 
et  en  caractères  bengalis.  Le  seul  manuscrit  signalé  jusqu'ici  appartient  au 
même  propriétaire  que  le  texte  même,  Vinodavihàri  Kavirâja,  à  Gopâla pura.  11 
^st  intitulé  Subodhini,  et  daté  de  1726,  ère  Çaka,  c'est-à-dire  1804  de  notre 
^re,  vingt-neuf  ans  plus  tard  que  la  date  du  livre  même.  L'auteur  nous  apprend 
-qu'il  a  composé  ce  commentaire  parce  que  tous  ceux  qui  avaient  été  antérieure- 
ment écrits  par  d'autres  étaient  réputés  trop  difficiles  pour  les  commençants. 

Un  autre  ouvrage  de  médecine,  intitulé  Vaidya  sâra  sangraha^  c'est-à-dire 
excellent  précis  de  médecine,  contenant  170  feuilles  de  11  lignes,  est  indiqué 
dans  le  catalogue  des  manuscrits  de  l'Inde  mëridi(male,  rédigé  par  G.  Opperl, 
de  Madras,  comme  ayant  pour  auteur  Gopiladitai^S^  "  ^"  même  auteur? 
^'est  une  question  ((ue  rien  ne  nous  permet  ià^^  '^  ren- 

seignements quelconques  sur  le  dernier  livre;  en 
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d*apprëcialion  dans  Tâge  du  manuscrit,  qui  est  indique  comme  paraissant 
remonter  à  trois  cents  ans.  Le  nom  de  Gopâladâsa  se  relrouYe  encore  en  tète 
d*un  manuscrit  de  Berlin,  sur  la  médecine  vétérinaire,  intitulé  Karaiikautvka, 
c*esl-à-dire  le  bonheur  des  éléphants  (cod.  745,  p.  289).  G.  Liétabd. 

BiBLioGiupniE.  —  Rajekdralala  Hitra.  Notices  of  Sanskrit  Manuscripti^  publiêhed  unier 
Orders  ofthe  Govemnient  of  Bengal,  t.  lY,  p.  183,  n*  1618.  Yogâmrila;  id.,  p.  Î03,  n*  16S9. 
Subodhint.  —  Oppei;t  (G.).  Liât  of  Sanskrit  Manuêcriptê  in  Private  lÀbrariet  of  Southern 
India,  etc.  Madras,  1880,  in-8%  t.  I,  n»1714.  G.  U. 

GÔBCKE  (Johann).  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  donner  la  notice 
détaillée  que  nous  trouvons  sur  ce  célèbre  médecin  dans  le  Dicl,  historique  de 
Dezcimeris  et  Raigc-Delorme  :  «  Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  médecin 
de  rétatmajor  général  du  roi  de  Prusse,  chef  du  service  de  santc  des  années, 
conseiller  médecin  en  chef  intime  et  membre  de  la  section  de  la  police  de  santé 
au  ministère  de  Tintérieur,  directeur  de  Tlnstitut  médico-chirurgical  Frédé- 
ric-Guillaume, second  directeur  de  TAcadémie  médico-cliirurgicale  militaire, 
chevalier  de  divers  ordres  de  Prusse,  d* Autriche  et  de  Russie,  ofBcier  de  la 
Légion  d'Honneur,  membre  de  TAcadémie  Joséphine  médico-chirurgicale  de 
Vienne,  membre  honoraire  de  TAcadémie  des  Curieux  de  la  nature,  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Westphalie,  de  TAcadémie  de  chirurgie  de  Copenhague, 
correspondant  de  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  la  Société 
médicale  d*émulation  de  la  même  ville,  etc.  » 

Gôrcke  naquit  le  3  mai  1750  à  DorfTen  d*un  prédicateur  de  TÉvangile.  11 
perdit  son  pcre  à  l'âge  de  huit  ans;  sa  mère  donna  tous  ses  soins  à  son  éduca- 
tion et  l'envoya  à  l'école  d'Angerbourg  à  dix  ans,  et  plus  lard  à  celle  de 
Scnsbourg.  Le  frère  de  sa  mère,  Apfelbaum,  chirurgien  militaire,  l'appela  près 
de  lui  à  Tilsiit  ù  l'àgo  de  treize  ans,  lui  i;t  continuer  ses  études  littéraires  et 
lui  donna  les  premiers  principes  de  la  chirurgie.  La  mort  lui  enleva  ce  prolecleur, 
mais  sa  bonne  étoile  le  conduisit  à  Kônigsberg,  où  Gerlach,  chirurgien  géoêral 
d'armée  depuis  cette  époque,  le  prit  chez  lui  et  le  traita  comme  son  (ils.  Chirur- 
gien d'une  compagnie  depuis  le  l'"^  octobre  1767,  Gôrcke  suivit  avec  exactitude 
les  cours  de  l'Université.  En  décembre  1774,  il  obtint  une  place  de  cliirurgien 
d'une  compagnie  dans  le  régiment  du  prince  royal  à  Potsdam.  En  1776,  grâce 
à  l'amitié  généreuse  du  général  Wimming,  il  put  iiiire  un  voyage,  dans  lequel 
il  parcourut  le  llarz  ;  il  visita  Goltingue,  où  il  connut  Richter,  Murray,  Wrisbcr^. 
Blunienbacli,  Daldinger,  etc.,  et  Dessau,  où  il  lia  connaissance  avec  Basedow  et 
Wolcke.  Il  revint  à  Potsdam,  où  il  mit  l'hiver  à  profit  pour  ses  études.  L'été 
suivant,  il  visita  Halle  et  Leipzig.  Le  24  mars  1778,  Gcircke  fut  nommé  chirurgien 
de  la  compagnie  des  gardes  du  corps  de  Frédéric  H,  dans  la  garde  royale.  Sur  la 
recommandation  de  Theden,  le  roi  Frédéric-Guillaume  11  lui  fil  compter 
100  frédérics  d'or  pour  un  voyage  scientifique  qu'il  entreprit  le  5  novembre  17îfT. 
Il  visita  Vienne,  Prague,  revint  à  Vienne,  où  il  séjourna  sept  mois,  partit  pour 
l'Italie  avec  de  nombreuses  recommandiitionsde  Brambilia,  visita  Venise,  Padoue, 
Vicence,  Vérone,  Mantoue,  Modène,  Bologne,  Florence,  Sienne,  Home,  Naples 
et  toutes  les  villes  où  se  trouvaient  quelques  établissements  qu'il  eût  intéut  à 
connaître.  De  Naples  il  vint  à  Livourne,  à  Pise,  à  Gênes,  puis  à  Pavie,  à  Milai». 
à  Turin,  à  Genève,  à  Lyon  et  à  Paris,  où  il  fut  l'élève  particulier  de  Besaull.  Il 
reçut  dans  cette  ville,  en  1788,  le  brevet  de  chirurgien  de  régiment.  Avant  de 
rentrer  dans  sa  patrie  il  alla  visiter  Londres  et  Edimbourg.  11  apprit  à  Londres 
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sa  namination  à  la  place  de  suppléant  de  Ttieden  et  il  reviat  par  Delft,  La  Haye, 
Leyde,  Uailem  ei  Amsleidam,  à  Berlin.  Au  mois  de  mars  1790,  Gôrcke  remplaça 
TliedeD  comme  chirurgien  de  l'artillerie  dans  l'armée  de  Silésle  el  prit  une 
grande  part  à  la  direction  des  liâ|iitaux;  il  fut  de  retour  le  27  juin  de  la  même 
aanée.  Deui  ans  plus  lard,  il  fut  nommé  chirurgien  général  et  codirecleui-  du 
service  de  santé  des  hôpitaux  militaires  prussiens  en  France.  Les  services  qu'il 
rendit  GiÈrent  de  plus  en  plus  sur  lui  les  faveurs  du  gouvernement,  et  la  mort 
de  Tlieden  le  porta  au  poste  le  plus  élevé  dans  la  hiérarcliic  médicale  militaire. 

Les  réformes  utiles  qu'il  introduisît  dans  le  service  de  santé  des  armées,  les 
services  personnels  qu'il  rendit  à  son  pays,  lui  valurent  la  réputation  la  plus 
brillante  et  la  plus  honoraliie.  Ses  litres  à  la  reconnaissance  de  son  pays  sont 
exposés  avec  détail  dans  un  écrit  public  pour  célébrer  le  jubilé  de  la  cinquau- 
Uème  année  de  ses  services,  dont  nous  donnons  l'indication  ci-dessous.  C'est  là 
qu'il  faut  chercher,  sur  le  compte  de  Gôrcke,  des  détails  qui  ne  sauraient 
trouver  place  dans  ce  Dictionnaire.  Tout  ce  que  nous  ajouterons,  c'est  que 
Gôrcke  mourut  à  Saus-Soucî  le  30  juin  1822. 

Ou  a  de  lui  : 

l.  Seaer  Elal  fur  dit  Feldlatarelhe,  179l>.  —II.  Kune  Beichreibung  iler  bei  iter  KSnigl. 
PreUMiitcheii  Annte  êlallfindniden  Kraiiktii-  u.  Transporlmillel  jiir  die  aufdem  Sclilachl- 
ftlde  tchicer  veraundclen.  DerJln,  1SI4,  iii-R',  4  pi.  —  tll.  Voy.  encore  :  Joh.  Gôrekr» 
LtbtH  vid  Wirktn  geichïldcrl  bei  Gflegenheit  âeiner  iHjâlirisen  Oitntljvbelfeier.  ont 
IG  Oetobei- 1817.  Berlin,  in-B".  L.  Ils. 

GOBCT  (Pierre -CunisTOrHE).  Inspecteur  honoraire  du  service  de  santé, 
ancien  médecin  en  chef  d'armée  et  de  l'hdpital  militaire  de  Metz,  officier  de  la 
Légion  d'honneur,  membre  associé  de  l'Académie  royale  de  médecine,  de  la 
Société  linnéenne,  de  celle  d'agriculture,  de  celle  de  médecine,  du  Cercle 
médical  de  Paris,  associé  de  l'Académie  Joséphine  de  Vienne,  de  celle  de  Madrid, 
de  Strasbourg,  de  Montpellier,  de  Nancy,  etc.,  membre  titulaire  de  la  Société 
des  lettres,  sciences  et  arts,  un  des  fondateurs  de  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Metz,  naquit  à  Poot-à-Mousson  le  19  mars  1758.  Sun  père,  pharmacien 
distingué,  le  destinait  à  la  magistruture  et  lui  fit  donner  une  éducation  très- 
soignée.  Il  aima  mieux  se  livrer  aux  sciences  naturelles  et  se  lit  recevoir  docteur 
k  l'âge  de  dix-neuf  ans.  Après  avoir  quitté  le  célèbre  Jadelot  et  l'école  de  Nancy, 
il  vint  passer  plusieurs  années  à  Metz  sous  le  patronage  de  Reid,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  militaire,  dont  il  devint  plus  tard  neveu  par  alliance.  Nommé 
en  1791  médecin  dans  les  armées  françaises,  il  s'y  fit  bientôt  remarquer  par 
son  ;cêle  et  son  dévouement  et  ne  tarda  pas  à  obtenir  le  titre  de  raédeuin  eu 
chef  des  armées  réunies  de  Sambre-et-Meuse  et  du  Itliin.  C'est  en  celte  qualité 
qu'il  fit  les  campagnes  de  Hollande,  d'Italie,  de  S ty rie.  d'Allemagne  et  d'Espagne. 
En  Espagne,  aloi's  qu'une  mesquine  parcimonie  avait  présidé  à  l'étRhlissement 
des  hôpitaux,  il  osa  répondre  à  l'empereur  qui  s'informait  de  leurs  besoins  : 
■  Sire,  3000  francs  employés  en  bons  médicaments  auraient  peut-élre  sauvé 
1000  braves!  » 

En  quittant  l'armée,  Gorcy  revint  se  fixer  ù  Metz,  oEi  il  fut  premier  professeur 
à  l'bApital  militaii'e  d'Instruction.  11  mourut  le  16  décembre  1826. 

Doué  d'un  esprit  ingénieux,  Gorcy  imagina  un  nouveau  tire-balle  et  fit  confec- 
lionner  un  soufflet  pour  rappeler  les  noyés  à  la  vie. 

Il   s'intéressait  aux  sciences  naturelles,  à  la  pfiuture,  à  la  sculptoi^p-  pic, 
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sans  les  culliver  spécialement.  Plein  de  charitë,  il  prit  part  aux  travaux  do 
Comité  de  secours  aux  Hellènes  et  fut  même  choisi  pour  présider  cette  assocjatk» 
philanthropique. 

Pour  plus  de  détails  Yoyez  YÉloge  de  Gorcy  par  Chaumas  dans  le  Compte 
rendu  des  irav.  de  la  Soc.  des  sciences  méd.  du  dép.  de  la  Mosdle^  1827,  p.  71. 

Citons  de  lui  : 

I.  Mémoire  extrait  d'un  journal  iTohiervationi  faite*  pendant  Vannée  i79i  dam  la 
nrniéet  françaites  du  Nord,  du  Centre  et  des  Ardennes.  Meti,  an  YIII  (1800],  in-15.  — 
II.  Topographie  médicale  de  Longwy,  1787.  —  III.  Hecherchet  hittarique»  et  prntiqma  nr 
V hydrophobie,  Paris,  1821,  in-8*  (savante  monographie  honorée  d'une  médaUle  au  oooconn 
du  Cercle  médical  de  Paris  en  1816).  —  lY.  Mémoire  à  consulter  eut  une  faibletee  dm  gnm 
droit  qui  arrive  subitement  et  par  intervalles,  et  qui  ne  se  fait  sentir  que  quand  le  maleée 
est  à  jeun.  In  Journ,  gén.  de  méd.,  t.  LXXYII,  p.  S75,  1788.  —  Y.  Mémoire  sur  les  diffi- 
rentt  moyens  de  rappeler  à  la  vie  les  atphyxiques,  Ibid.,  t.  LIXIX,  p.  340,  1789,  1  pL  — 
VI.  Colique  iliaque  compliquée  à  la  suite  d'un  accouchement  des  plus  heureux,  ibid., 
t.  LXXXYI,  p.  374. 1791.  —  YII.  Réflexions  sur  une  observation  detympaniie  aigmi.  Ibid.. 
t.  XC,  p.  597, 1792.  — YIII.  Autres  articles  dans  le  même  journal  et  dans  le  Journal  emcydo- 
pédique.  L.  tt^ 

GOBDIACÉS.  Groupes  de  Yers-Nématoïdes,  dont  les  représentants,  remir- 
([uables  par  leur  corps  très-long,  filiforme,  et  par  les  nœuds  qu'ils  forment  eo 
se  tortillant,  passent  la  plus  grande  partie  de  leur  existence  dans  le  coqps  des 
Insectes,  puis  émigrent  dans  Feau  ou  dans  la  terre  humide,  oîi  ils  deYienoeot 
adultes  et  s* accouplent. 

Ce  groupe  renferme  les  deux  genres  Gordius  L.  et  Mermis  Duj.,  qui  con- 
stituent les  types  d*autant  de  familles  distinctes  :  les  Gordiidés  et  les  Mermùidff. 

Les  Gordius,  appelés  vulgairement  D/ai^o/iweai/ar,  ont  le  corps  filiforme.  liè>- 
long  et  ordinairement  très-grêle  ;  les  téguments  sont  résistants  et  élasli<im> 
Les  embryons  possèdent  une  bouche,  un  intestin  et  un  cloaque  ;  mais  la  bouclk^ 
et  la  portion  antérieure  du  tube  digestif  s'oblitèrent  à  l'clat  adulte.  Les  seie< 
sont  séparés.  Le  mâle  a  l'extrémité  caudale  bifurquée,  dépourvue  de  spiculc?. 
Dans  les  deux  sexes,  les  ovaires  ou  les  testicules  sont  pairs  et  déboochect 
avec  l'anus  près  de  l'extrémité  postérieure  du  corps.  Chez  la  femelle,  l'uténij. 
impair,  est  muni  d'un  réceptacle  séminal. 

Les  métamorphoses  des  Gordius  sont  encore  peu  connues.  D'après  les  obser- 
vations faites  à  ce  sujet,  les  œufs,  microscopiques,  et  ag^^^lulinés   eiï semble  pr 
une  substance  albumineuse,  forment  des  cordons  blanchâtres  souvent  très-ltmj* 
Ils  sont  déposés  dans  l'eau.  Les  embryons  qui  en  sortent,  microscopiques éja 
lement,  sont  pourvus,  à  leur  extrémité  antérieure,  d'un  appareil    j>€rfor3tfur 
Irifide,  suivi,  en  arrière,  d'une  double  couronne  de  crochets.  Ces cmbrvons,  dir 
séminés  dans  la  vase,  percent  les  téguments  des  larves  aquatiques    de  ceruis^ 
insectes  (TipuleSy  Ephémères) j  dans  le  corps  desquelles  ils  s'enkystent  aussit'!^ 
Les  Coléoptères  et  autres   insectes  aquatiques,  les  Crustacés,  certaines  And 
iiides,  etc.,  avalent  ces  formes  enkystées  en  même  temps  que  les  larve>.  et  J-^ 
jeunes  Goi^dius  se  développent  dans  leur  cavité  viscérale. 

D'autre  part,  d'ajirès  A.  Villot  [Monocjr,  des  Dragonneau,v,  in  Archir.  -^ 
zoolog,  ej-périm.y  t.  111,  1874),  les  embryons  peuvent  passer,  avec  les  larves  d  ii- 
sectes,  dans  l'intestin  des  Poissons  (Pho.rinus,  Cobitis^eic),  où  ils  redevienEU:^ 
libres,  puis  s'enkystent  une  seconde  fois  dans  la  muqueuse.  C'est  dan>  ^  î 
état  qu'on  les  trouve  en  grand  nombre,  surtout  en  automne. 

Dans  tous  les  cas,  la  métamorphose  a  lieu  en  hiver.  Au  printemps  suiTii^** 
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les  jeunes  Goiiiivs  abaDdoonenl  \&a  kystes,  traversent  l'inleslm  el  arrivent, 
avec  les  Iëcës  de  leurlidte,  dans  l'eau.  Là  ils  s'cnfurment  dans  la  vas^,  et,  après 
avoir  encore  cliangé  de  forme,  acquièrent  kur  malurilé  sexuelle  et  s'accouplent. 
Eu  glanerai,  les  l'emelles  périssent  peu  de  temps  après  avoir  efl'ectuô  leur  ponte. 
Les  mâles,  au  contraire,  survivent  toujours  à  IVcouplemeul  et  ne  disparaissent 
(jue  beaucoup  plus  tard.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  reproduction  s'opère  pendant 
les  mois  de  mai,  juin  et  juillet.  C'est  à  cette  époque  qu'on  trouve  les  Gardon, 
souvent  en  grand  nombre,  rassemLlës  par  groupes  de  dix,  vingt  individus, 
mâles  et  femelles,  «  enrouli's  les  uns  autour  des  autres  eu  pelotons  incilri- 
cables,  véritables  nœuds  gordiens,  qui  justiUeut  le  nom  que  leur  a  donné 
Linné  ii. 

On  B  décrit  jusqu'à  présent  34  espèces  de  CoriUtts.  La  principale,  G.  aqiia- 
littts  L..  est  brune  avec  de  nombreuses  laclies  circulaires  d'un  blanc  jaunâtre. 
A  l'état  adulte,  elle  peut  atteindre  jusqu'à  90  centimètres  de  longueur.  Oa  la 
trouve  communément,  en  Europe,  dans  des  eaux  slagnanles  ou  h  faible  courant. 

Comme  les  Gordiu»,  les  .VermU  ont  le  corps  lilifurme,  très-allongë,  mais  ils 
oDl  une  buuche  entourée  de  papilles  et  sutit  dépourvus  d'anus.  Cbez  le  tnâle, 
rextréraité  caudale,  élargie,  est  pourvue  de  deui  spiculee  et  de  nombreuses 
papilles  disposées  sur  trois  rangs. 

Les  Mei-min  vivent,  à  l'état  adulte,  dans  Li  terre  humide  et  quelquefois  même 
sar  les  arbustes.  Leurs  œufs  se  dL'veloppent  dans  la  cavité  viscérale  des  bisecles. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  les  embryons  éraigrent  dans  la  terre  humide,  où 
ils  deviennent  Mermis  adultes  et  s'accouplent. 

L'espèce  type,  iV.  nigretcens  Duj.,  émigré  parfois  en  si  grand  nombre  bors 
des  Insectes,  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  qu'en  certains  endroits  la  terre  en 
est  littéralement  couverte  :  c'est  ce  qui  a  donne  lieu  h  la  fable  de  Vers  tombés 
du  ciel.  Une  espèce  voisine,  le  M.  atbicam  Sieb.,  qui  a  été  l'objet  d'observations 
iGnian]uables  faites  par  de  Siebold,  vil  principalement  dans  le  corps  de  certaines 
clieuilles,  notamment  des  chenilles  de  Teignes  ei  d'Y^onùineules. 

Ed.  LEFbVRE. 

tiOBDIL'S.       VoiJ.  GORDUCÉS. 

SOBBOM  (BEHNARn  du).  Aliàs,  ISerntirctin  de  Gonlunio.  Uu  des  médecins 
le  plus  justement  célèbre  du  moyen  âge,  et  qui  fait  grand  honneur  k  l'École  de 
HoRtpellier.  Lui-même  nous  donne  quelques  détails  sur  sa  personualilé:  nous 
savons  par  lui  qu'il  professait  la  médecine  à  Montpellier  dès  l'année  I2S5,  et 
igne  pendant  vingt  ans  il  y  démontra  tous  les  éléments  de  la  médecine,  qu'il 
concentra  en  1505  dans  un  livre  auquel  il  donna  le  nom  de  Liliummedicinœ,  te 
Ly»  lie  la  médecine,  qu'il  divise  eu  sept  parties.  Il  donne  même  les  raisons  de  ce 
litre  :  C'est,  dit-il,  ii  ad  bonorcm  Agui  cclestis,  qui  est  splcndor  et  glniia  Dei 
I  falris.  In  Lilio  enlm  sunt  mutti  flores,  et  in  quolibet  flore  sunl  septem  folia 
«  candida  et  seplcm  grana.  Similiter  isie  liber  conlinet  scptcni  parles...  » 
C'était  du  reste  assez  l'usage  h  cette  époque  de  baptiser  certains  ouvrages  de 
titres  pompeux  :  un  a  ainsi  un  Lumen  lumiuum,  un  Hotarium  phUosophoi-um, 
un  Ftoi  flonim,  un  Hofa  anglica,  etc.  Ce  fameux  O"'  'icinœ 

s  joui  d'une  grande  nqmtalion  ;  il  la  méritait  par 
la  clarté  du  style  et  par  le  cAté  éminemment  pi 
doule  l'auteur  n'a  pas  su  se  soustraire  à  toutf 
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doate  il  a  rempli  son  œa?re  des  receltes  les  plus  eitnordinaires»  les  plus 
monstrueuses  :  c*est  ainsi  que  pour  le  mal  caduque  ou  épilqme  il  n'hésite  pas 
à  déclarer  cpi'un  épileptique  étant  à  terre,  en  proie  à  un  accès»  il  suffit  pour  le 
faire  relever  de  lui  glisser  trois  fois  dans  Toreille  ces  trois  vers: 

Gaspar  fsrt  mjrrhim,  thus  Mekhior,  Mthtttr  auram  ; 
Hffo  tria  qui  secom  pwtabit  nomiua  rcgum« 
SolTÎtur  à  morbo  Christi  pietate  eadneo. 

Hais  ces  erreurs  étaient  inséparables  de  robscurité  profonde  qui  reooumit 
la  nature  réelle  d*un  grand  nombre  de  maladies»  et  de  Tidée  superstitieuse  qui 
s*;  rattachait.  Un  point  nous  a  frappé  dans  la  lecture  de  ce  Liïnim  meikinœ  : 
c'est  le  conseil  qui  y  est  donné  aux  personnes  afEdblies  par  Vàgt  de  porter  des 
lunettes,  ou  plutôt  l'annonce  et  la  description  d'un  colljre,  t  leqnei  instillé  dans 
les  yeux  permettrait  à  ces  mêmes  personnes  afiaiblies  de  lire  sans  bmeÊte$  lei 
lettres  les  plus  minuscules.  »  C'est,  comme  nous  Tatous  dit»  entre  les  sanées 
1285  et  1305»  que  Bernard  de  Gordon  lisait  son  traité  i  l'École  de  médecue  de 
Montpellier.  Ce  traité  a  eu  un  grand  nombre  de  copies  et  d'imprimés»  dont  nous 
indiquerons  les  principales.  Dans  ces  manuscrits»  le  mot  lunettes  est  constiB- 
ment  représenté  par  ces  mots:  œulu»  bereclinuM  (Biblioth.  nat.»  ms.  lat.  6Mi 
(année  1305)»  fol.  33,  t«,  col.  1,  lig.  34;  7054  A.  (quatorzième  siècle)»  M.  W, 
r<»»  col.  3»  lig.  6  (Biblioth.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris»  ms.  n*  6S»  iD4*); 
dans  les  imprimés  il  l'est  par  tme  oeuIarUnu  (Lyon»  1481»  in-4*»  fid.  154, 
v«,  col.  1  ;  Venise,  1496,  in-4«,  fol.  94,  r«.  col.  3  ;  Venise,  1498,  petit  in4bl., 
fol.  41,  V",  col.  3;  Lyon,  1551,  in-8s  p.  378,  etc.);  et  un  traducteur  ano- 
nyme, de  Rome,  qui  a   rendu  en  français  le  LUium  medicinœ  en  1577, 
laquelle  translation  a  élé  imprimée  à  Lyon  en  1495  (Bibliot.  nat.  T,  d.  39, 5<>. 
iu-4''),  se  sert  du  molhériclen  :  «  Il  (le  collyre)  est  de  tant  grant  Tertu  qu'il  liit 
«  à  ung  homme  décrépite  <le  LXX  ans  lire  lettres  menues  mieux  que  s'il  avoit 
«  une  bericles.  »  Il  esl  donc  certain  que  Bernard  de  Gordon  en  1505,  et  peut- 
être  une  vingtaine  d*années  auparavant,  applique  à  des  appareils  destinés  i 
rendre  aux  vieillards  la  lecture  facile  le  mot  héricle  et  non  celui  à^ocularium 
qui  a  été  imaginé  beaucoup  plus  tard   par  les  éditeurs  de  Lyon,  de  Venise  et 
d*autres  lieux.  Il  est  encore  hors  de  doute  qu'au  commencement  du  quator- 
zième siècle  les  lunettes  étaient  connues  du  vulgaire  sous  le  nom  de  hénde^% 
que  les  traducteurs  de  Guy  de  Chauliac  ont  rendu  par  conspicUia  vitri  seu  beri- 
cles (G.  de  Chauliac,  Chirurgiamagnay  Lyon,  1585,  in-4,  p.  315).  Rap|>elonsqoe 
Guy  de  Chauliac  écrivait  en  1565.  D*aillcurs,  dans  le  compte  ou  testament  delà 
reine  Jeanne  d'Évrenx,  morte  en  1349,  il  est  fait  mention  d'un  a  vericle  encené 
en  manière  de  lunette  »,  et  que  Ton  retrouve  dans  l'inventaire  de  Charles V. 
Quant  à  Tétymologie  de  héricle^  elle  a  peut-être  son  origine  dans  big  ch-cubs 
ou  dans  bini  circuli,  et  de  béricle  les  Français  ont  fait  aisément  bésicle  en  chao- 
géant  l'r  en  s.  Béricle  paraît  être  aussi  uue  des  formes  anciennes  pour  benJ, 
qui  indiquait  une  pierre  précieuse,  un  cristal.  Voy,  Ducange  et  Lattre. 

Outre  son  LUium  medicinœ ,  Bernard  de  Gordon  est  auteur  de  plusieors 

autres  ouvrages  qui  ont  été  aussi  imprimés.  A   la  Bibliothèque  nationale  de 

Paris,  au  département  des  manuscrits,  on  trouvera  :  Un  LUium  medicinœ  (latio, 

6964,  année  1505);  6965,  quatorzième  siècle;  7054  A,  quatorzième  siècle.— 

^utidotariiis  (6966»  année  1461).  — Un  Liber  de phleboiomia  (6971»  quio- 
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ziëme  siècle).  —  Un  De  conservalione  humante  vUae  (0D71,  quinzième  siècle). 
—  Va  Traclaltii  de  «lei-ililale  mulierum  (7066,  quinzième  siècle). 

Le  tilium  medicinœ,  manuscrit  du  quatorzième  siècle  (7|  que  possède  U 
Faculté  de  mMecioc  de  Paris  (n'  63  des  manuscrits),  est  très-incomplet  et  altéi-é 
par  l'humidité  ;  il  iig  reste  qu'un  fragment  do  In  première  page,  et  il  manque 
des  feuillets  à  la  fm. 

Parmi  les  plus  anciens  imprimt's,  signalons  les  suivants:  Ljoii,  1  i74.  in-S' 
(signalé  par  Hailer]  ;  Lugduni,  2  mai  1-191  ;  Vencliis,  16  janvier  14%  ;  Venise, 
1498:  Lyon,  août  1495.  C'est  la  traduction  française  que  uous  avons  mentionnée. 
Elle  porte  ce  titre;  u  Cy  commence  la  pratique  do  très -excellent  docteur  et 
t  maistrc  en  médecine  maistre  Bernard  de  Gonlon,  qui  s'appelle  Fleurs  de  lys 
I  en  médecine...  "  Â  la  Un  :  u  C.y  Gnist  la  pratique...  laquelle  fut  accomplie 
I  en  la  noble  eslnde  de  Montpellier,  après  qu'il  eust  leu  l'espace  de  \X  ans, 
f  l'an  mil  CGC  et  Ml,  et  translaté  de  latin  en  français  à  Itome  l'an  mil 
I  CGCLXXVII-  Et  imprimé  à  Lyon  l'an  mil  CCCCXCY,  le  dernier  jouid'aoust  p 
(Bibliotli.  nat.  T.d.  29,  36,  in-4'').  A.  C. 

Kordon  (Joit»).  Chirurgien  et  anatomiste  fort  distingué  de  l'Angleterre, 
mort  m nlheuren sèment  trop  jeune  pour  avuir  pu  donner  tout  ce  qu'il  promettait, 
il  naquit  à  Forres,  de  Jnlm  Gordon,  marchand  ilc  vin  et  banquier,  et  d'Ëlisabi?th 
Amot,  le  19  avril  178C.  Après  avoir  fait  ses  premières  études  à  l'Université 
d'Edimbourg  sous  de  savants  maîtres,  tels  que  Ililt,  Dazel,  Laidlan,  etc.,  il 
dHnmença  à  s'appliquer  à  celle  de  la  médecine,  en  1801,  sous  le  professeur 
lliomson,  et  suivit  les  cours  de  Barclay  (analomie),  de  Thomson  (chirurgie),  de 
llarra;  (chimie),  de  Robinson  (histoire  nal,ui-elle).  En  1803  le  jeune  homme 
était  nommé  membre  de  la  Médical  Society,  société  fondée  en  1734,  et  qui  n'a 
pas  peu  contribué  à  faire  progresser  la  science  et  la  philosophie  à  Edimbourg  par 
les  travaux  des  George  Cleghorn,  John  Folhergill,  Cullen.  C'est  en  1805,  le 
34  juin,  que  Gordon  fut  reçu  docteur.  Ses  parents  avaient  formé  le  projet  de 
l'attacher  à  quelque  station  médicale  de  la  compagnie  des  Indes,  mais  il  en  fut 
détourné  par  son  premier  maître  et  ami  Thomson,  et  finit  par  adopter  l'idée  de 
devenir  professeur  d'anatomîe  et  de  philosophie  à  Edimbourg.  Aussi,  dès  l'hiver 
de  cette  même  année  180'),  il  se  rendit  A  Londres,  travailla  l'anatomie  à  l'am- 
pbithéitre  de  Windniill  Street  dirigé  alors  par  Wllson,  ne  négligea  pas  la  chi- 
nirçîe  et  pouvait  en  1807  attirer,  à  Edimbourg,  autour  de  lui  quelques  amis 
pour  un  cours  d'osléologie.  Encouragé  par  le  succès  qu'il  y  obtint,  il  com- 
mença ses  cours  publics  auxquels  afflua  bientôt  la  foule  des  élèves.  Dans  les  pre- 
miers temps  Gordon  professait  concurremment  en  les  liant  l'une  à  l'autre  l'ana- 
tomie et  la  physiologie.  Mais  il  reconnut  plus  tard  que  c'était  au  détriment  de 
tontes  deux,  et  depuis  18(5  il  sépara  ces  deux  cours.  Au  jugement  de  ceux  qui 
le  connurent,  Gordon  eut  peu  d'égaii>:  comme  professeur,  et  personne  ne  le 
gurpassa  ;  il  fut  d'une  rare  habileté  en  anatomie,  cl  en  physiologie  ses  connais- 
sances furent  étendues  et  sohdes,  sesvues  justes  el  élevées.  Cet  homme  distingué 
mourutà  l'âge  de  trente-deux  ans,  le  14  juin  1818.  Quelques  jours  de  maladie 
avaient  sufG  pour  le  tuer.  Ceux  qui  désireraient  avoir  plus  de  détails  sur  la 
TÎe  trop  courte  de  Gordon  trouveront  ample  sattsfai^tion  dans  le  livre  de  Daniel 
Ellis:  Memoir  on  tlie  Life  and  Wrilingt  of  John  Gordon,  Éilimhourc,  1823, 
in-8*  avec  portrait.  Ouvrages  de  Gordon  : 

I.  A  SyiCtm  of  Uuman  Anatomy,  1. 1,  Edinbur^,  1 
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vaiioM  on  ihe  Structure  of  Ihe  Brain,  comprising  an  etiimale  of  the  Claimê  of  D»  GêU 
and  Spurzheim  to  DUcovery  oflhe  Ânatomy  of  that  Organ,  Edinburgb,  1817,  in-8*.  » 
III.  OutlincB  of  Lecture*  on  Human  Phyaiology,  Edinburg,  1817,  in-8".  —  lY.  Etsay  m 
Diêlocation  ofThigh  Bone,  1808.  —  Y.  On  the  Extrication  of  Calorie  during  the  Coagulatiom 
of  the  Blood,  In  Thomêon  Annale  of  Philotophy,  1814,  t.  lY,  p.  139.  -^  VI.  Engrmngi 
illuBtrating  the  Anatomy  ofthe  Skeleton;  in  22  plates.  Ediuburgh,  1817,  iii-8*;  ibid.,  1818, 
in-8*.  A.  C. 

GORE  (RicHARD-TiioifAs).  Mëdecio  anglais,  mort  à  Bath  à  la  fin  de  1881, 
commença  sa  carrière  à  Londres,  où  il  suivit  riiôpital  Saint-Barthëlemy  et  fut 
reçu  licencié  de  la  Société  des  apothicaires  en  1820.  Il  fut  agi'éë  membre  do 
Collège  royal  de  chirurgie  Tannée  suivante  et  en  devint  fellow  honoraire  en  1840. 

En  1851,  Gorese  fixa  à  Bath,  fut  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  réunis  de 
cette  ville  en  1844  et  remplit,  de  1838  à  1853,  les  fonctions  de  conseiller 
municipal  et  plus  tard  celles  d*aldcrman. 

Gore  s*était  beaucoup  occupé  d*anatomie  et  d*histoire  naturelle,  et  possédait 
à  fond  ces  sciences;  il  était  en  outre  doué  des  qualités  les  plus  brillantes  et  les 
plus  solides  pour  renseignement,  et  ses  mérites  bien  connus  lui  firent  ofliir  U 
chaire  d*anatomie  comparée  d'University  Collège  de  Londres;  il  refusa,  aimant 
mieux  continuer  la  vie  simple  et  modeste  qu*il  menait  à  la  campagne. 

Ce  savant  médecin  est  surtout  connu  par  ses  traductions  de  Carus  et  de  Bla- 
menbach. 

I.  G.  G.  Garus  :  Introduction  to  the  Comparative  Anatomy;  translated  from  ihe  GerwioM. 
Batb,  1827,  2  vol.  in-8%  pi.  in-i*.  —  II.  J.-F.  Blumenbach  :  il  Manual  of  Saturai  Hiatory; 
translated  from  the  \OthGerman  Edition,  London,  1825,  gi-.  in-8*,  fig.  —  III.  Abttractùf 
the  History  of  a  Case  of  Strangulated  Exomphalo»  successfully  Operated,  on  Fifty  Bmrt 
a  fier  Parturition,  Communicated  by  Mr.  Travers.  In  London  Med.-Chir.  Trausact..  t.  III. 
p.  570,  1825.  —  IV.  yolice  of  a  Case  of  Microcephaly.  \\\  Anlhropol.  Hevietv,  t.  I.  p.  It»?*, 
1863.  L.  IIï. 

CiORGERET.  Instrument  de  bois  ou  de  métal,  allongé,  droit  ou  courbe, 
et  muni  d'une  rainure  ou  gorcje^  terminée  par  un  cul- de-sac,  pour  servir  de  guide 
au  bistouri  ou  à  tout  autre  instrument  et  pour  protéger  les  parties  voisines.  Le  plus 
connu  de  tous  est  le  gorgeret  de  bois  de  Desault,  qui,  enfoncé  dans  le  rectum, 
reçoit  dans  sa  gouttière  rextréniilé  du  bistouri  introduit  par  Touverture  externe 
de  la  fistule,  et  sur  lequel  la  lame  est  conduite  de  haut  en  bas,  jusqu'à  division 
complète  des  parties  molles.  Un  autre  gorgeret  de  Desault,  destiné  à  Topéralioa 
de  la  fistule  anale  par  la  ligature,  est  courbe  et  en  métal  ;  il  porte  pivs  de  son 
cul-de-sac  un  petit  trou  rond  pour  recevoir  le  fil  de  plomb.  Péan  a  donné  à  ce 
trou  la  forme  d'un  T.  Le  gorgeret  de  Marchettis  est  également  courbe  et  en  métal. 
Dans  celui  de  Runge,  le  corps  de  l'instrument  forme  angle  avec  le  manche;  celui 
de  Percy,  qui  est  de  bois,  a  la  forme  un  peu  conique.  Larrey  introduisait  (bn< 
une  ouverture  niénagcc  à  l'extrémité  d'un  gorgeret  de  bois  un  stvlet  cannelt 
passé  dans  la  fistule;  l'extrémité  du  stylet  était  ramenée  hors  <le  l'anus  a\« 
le  ^^orgeret,  et  c'était  sur  la  cannelure  du  stylet  que  le  bistouri  était  conduit. 
Enfin  on  a  inventé  des  gorgerets  pour  l'uréthrotomie  externe  et  pour  la  c\^ 
tomie,  les  uns  simplement  conducteurs,  les  autres  tranchants  {voy.  Akis,  îit- 

TlIROTOMIE  et  CySTOTOMIe).  \)^ 

GORGIAS.     On  connaît  un  chirurgien  de  ce  nom  qui  vivait  vers  le  troisième 
siècle  avant  l'ère  chrétienne  et  qui,  d'après  Celse,  contribua  beaucoup  aux  pro- 
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grès  de  la  chirurgie  à  Alexandrie.  Gelse  s'appuie  sur  Tautorité  de  Gorgias  pour 
prétendre  que  la  hernie  ombilicale  est  quelquefois  produite  par  de  Tair  seul.  On 
ne  sait  s*il  a  composé  des  ouvrages. 

Galien  mentionne  un  autre  Gorgias,  son  contemporain  et  son  ami,  à  qui  il  a 
dédié  son  ouvrage  :  De  ccmsis  procatarclicis.  L.  Hn. 

OORGOnnB  {Gorgonia  Hiln.-Edw.).  Genre  de  Cœlentérés,  de  la  classe 
des  Anthozoaires,  ordre  des  Alcyonaires,  famille  des  Gorgonidés,  dont  Tespèce 
type,  C.  verrucosa  Pall.,  se  rencontre  dans  la  Méditerranée  {voy.  Ctkmogères). 

Le  6.  nobilis  de  Linné  est  le  Corallium  rubrum  des  auteurs  modernes  {voy. 
Corail).  Ed.  Lefèvre. 

«ÔRICKE  (Adolph-Wilhelm-Theodor).  Né  le  i«'  février  4798,  à  Paris,  où 
son  père  était  prédicateur  de  la  légation  danoise,  revint  en  1810  à  Copenhague 
avec  ses  parents,  commença  ses  études  en  1817  à  TUniversité  de  cette  ville,  prit 
ses  premiers  grades  à  la  Faculté  de  médecine  eu  1822,  se  fit  recevoir  docteur 
à  Kiel  en  1824,  puis,  après  un  voyage  en  Allemagne,  en  France  et  en  Angleterre, 
revint,  en  octobre  1826,  à  Copenhague,  et  se  fixa  peu  après  à  Odcnse,  dans  TUe 
de  Fûnen.  En  1827,  il  y  devint  médecin  de  la  section  des  ahénés  de  Thôpital 
Graae-Brôdre,  place  qu'il  échangea  en  1851  contre  celle  de  médecin  en  chef  de 
l*hospice  des  aliénés  de  Bidstrup,  près  de  Rotschild,  dans  Tile  de  Seelaud.  C*est 
iout  ce  que  nous  connaissons  de  sa  carrière.  Nous  mentiounerons  de  lui  : 

I.  Semiotiea  morborum  pectorita  thorace  hatuta,  Diss,  inaug,  Kiliae,  1824,  gr.  in-4*.  — 
fl.  Beretning  om  en  jagUaget  Selwending,  In  Bibi,  for  Laegery  Bd.  VII,  p.  344,  1827.  — 
m.  En  behandlingBfnaade  af  bendelorm.  Ibid.,  p.  346.  —  IV.  Beretning  om  dei  i  Odense 
ppreiiede  hoêpUal  for  afsindige.  Ibid.,  Bd.  XIY,  p.  81,  1831.  —  Y.  Autres  articles  dansBiM. 
for  Laeger.  L.  Hn. 

CM^RILLE.  A  Tarticle  Sixges  (voy.  ce  mot)  nous  avons  parlé  des  Anthro- 
poïdes ou  Anthropomorphes,  nous  avons  indiqué  leurs  principaux  caractères, 
tant  extérieurs  qu*anatomiques ,  nous  avons  exposé  leurs  relations  avec  les 
autres  Quadrumanes  et  nous  avons  signalé  Tcxistence,  dans  cette  tribu  des 
Anthropomorphes,  de  quatre  types  principaux  :  le  type  Chimpanzé  et  le  type 
Gorille,  qui  ont  d*assez  grandes  affinités,  le  type  Orang  et  le  type  Gibbon.  D*un 
autre  côté  trois  de  ces  types  sont  l'objet  d'articles  spéciaux  dans  d*autres  parties 
du  Dictionnaire  (voy.  les  mots  Chimpanzé,  Gibbon  et  Orang-Ootar)  :  nous  pour- 
rons donc,  dans  la  description  du  Gorille,  nous  renfermer  dans  des  limites 
assez  étroites  et  nous  borner,  pour  ainsi  dire,  à  comparer  cet  animal,  le  plus 
grand  de  tous  les  Anthropomorphes,  avec  les-  autres  représentants  du  même 
groupe. 

Le  Gorille  à  Tétat  adulte  atteint  des  dimensions  considérables  :  ainsi  le  ma- 
gnifique exemplaire  qui  figure  dans  les  galeries  du  Muséum  et  qui  a  été  rap- 
porté du  Gabon  par  M.  le  docteur  Franquet,  chirurgien  de  la  marine,  n*a  pas 
moins  de  i",67  de  haut;  son  cou  mesure  0"',75,  sa  poitrine  i"*jZb  de  circon- 
férence, et  son  envergure  e^t  de  2"',iH.  Le  corps  de  cet  animal  est  extrêmement 
massif  et  ne  présente  aucun  rétrécissement  correspondant  à  la  taille,  les  der- 
nières cotes  arrivant  en  contact  avec  le  bassin;  il  est  fortement  velu,  sauf  sur 
la  région  dorsale  qui  est  en  partie  dénudée,  sans  doute  pr  «ne  a 

Thabitude  de  s*appuyer  contre  un  tronc  d*arbre  pour  doF 
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la  nuque  et  sur  la  plus  grande  partie  des  membres,  les  poils  sont  d*an  noir  mat, 
mais  ils  passent  au  grisâtre  dans  la  région  des  aisselles  et  tournent  au  roossâtre 
sur  le  front,  où  ils  forment  une  sorte  de  touffe  qui  peut  se  diriger  soit  en  a^ant, 
soit  en  arrière;  sur  Tavant-bras  ils  sont  couchés  dans  le  même  sens  que  chez 
THomme.  Les  mains,  les  pieds  et  la  face  sont  glabres.  Celles-ci  est  de  couleur 
brune  et  noirâtre,  avec  le  front  fuyant  et  fortement  plissé,  les  arcades  sourci- 
lières  saillantes,  les  joues  creuses,  le  nez  épaté,  le  museau  très-proéminent,  la 
lèvre  supérieure  mobile  et  susceptible  de  servir  à  la  préhension  des  aliments. 
Les  oreilles  sont  relativement  moins  grandes  que  chez  le  Chimpanzé,  et  les 
canines  supérieures ,  beaucoup  plus  saillantes,  constituent  presque  des 
défenses.  Les  tubercules  des  molaires  sont  aussi  relevés  de  manière  à  dessiner 
sur  la  couronne  une  double  colline  transverse;  mais  la  formule  dentaire  est 
d*ailleurs  la  même  que  chez  l'Homme.  Les  bras,  démesurément  allongés,  des- 
cendent à  peu  près  jusqu'au  dernier  tiers  des  membres  postérieurs  et  se  ter- 
minent par  des  mains  larges  et  robustes,  mais  munies  seulement  d*un  pouce 
peu  développé  qui  peut  à  peine  s^opposer  aux  autres  doigts  ;  les  jambes  sont 
proportionnellement  grêles,  avec  le  mollet  peu  saillant  ;  les  pieds  très-grands, 
avec  le  pouce  très-volumineux  relativement  aux  autres  doigts,  qui  sont  courts 
et  à  demi  englobés  dans  un  repli  de  la  peau. 

Chez  les  femelles  et  chez  les  jeunes  la  tête  est  un  peu  plus  arrondie,  le  front 
plus  droit,  mais  sillonné  ;  les  yeux  sont  moins  couverts,  les  menabres  moins 
robustes,  les  dents,  les  canines  surtout,  un  peu  moins  développées ,  et  le 
pelage  offre  souvent  des  teintes  plus  grises  ou  plus  roussâlres.  Certaines  varia- 
tions, soit  dans  les  dimensions,  soit  dans  la  couleur  du  pelage,  peuvent  être 
observées  du  reste  même  parmi  les  individus  adultes;  à  côté  de^  Gorilles  de 
très-grande  taille,  à  pelage  brun  foncé,  qui  ressemblent  à  celui  que  nous  avoib 
sommairement  décrit  et  que  l'on  désigne  tour  à  tour  sous  les  noms  de  Trogic" 
dite^  gorilla,  de  Gorilla  gina  et  de  Gorilla  Savagei,  il  y  en  a  d'autres  plas 
petits,  pourvus  de  crêtes  crâniennes  moins  saillantes  et  ayant  les  poils  de  h 
région  dorsale  colorés  en  roux.  Ces  derniers  individus  ont  souvent  été  considéré 
comme  des  femelles,  mais  quelques  auteurs  des  plus  compétents  et  entre  autres 
feu  M.  Broca  sont  disposés  plutôt  à  les  rapporter  à  une  seconde  espèce  ou  tout 
au  moins  à  une  seconde  race  de  Gorille. 

Jusqu'en  1876  on  ne  possédait  que  des  données  très-vagues  sur  le  cerveau  da 
Gorille;  mais  à  cette  époque  M.  Broca  put  en  faire  une  étude  complète,  jirke 
aux  matériaux  qui  lui  furent  remis  par  le  docteur  Nègre,  médecin  de  la  mariae 
au  Gabon.  H  communiqua  immédiatement  le  résultat  de  ses  recherches  i  b 
Société  d'anthropologie  de  Paris;  mais  malheureusement  la  publication  des 
notion  sur  le  cerveau  de  Gorille. obtenu  par  le  docteur  fut  retardé  de  telle  sorte 
que  MM.  Bolau  et  Pansch  n'en  avaient  point  eu  connaissance  quand  ils  présef- 
tèrent  au  Congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands  tenu  à  Hamboun- 
Altona,  le  18  septembre  1876,  des  études  très-intéressantes  faites  surlescorp 
de  trois  Gorilles  appartenant  au  musée  de  Hambourg  et  la  description  d'un  cf* 
veau  de  Gorille  rapporté  du  Gabon  par  M.  Frechniann  en  1876.  Cette  demie» 
pièce  domia  lieu  également  à  un  savant  mémoire  de  M.  Bischoff  de  Miiaicà. 
Enfin,  en  1878,  dans  la  Revue  d' anthropologie ,  le  docteur  Broca  reviul  a^a 
plus  de  détails  sur  le  sujet  qu'il  avait  précédemment  traite  ;  il  constata  de 
différences  assez  importantes  entre  le  cerveau  qu'il  avait  décrit  et  celui  qui  vM 
été  étudié  par  11.  Pansch  et  par  M.  Bischofif,  mais  il  soutint  que  oes  diSSnK0 
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provenaient  prbcipalement  de  l'iîge,  le  Gorille  de  Hambourg  paraissant  Sgé  d'en- 
viron six  Diûis  et  celui  du  docteur  ^ègre  étant  parfaitement  adulte;  enfin  il 
formula  en  ces  ternies  les  conclusions  auxquelles  il  élait  arrivé  par  l'étude  de  ce 
dernier  spécimen  :  i  Le  cerveau  du  Gorille,  dit-il,  possède  tous  les  caractères 
t  de  supériorité  qui  distinguent  les  gninda  Anlhro|M)ïdes  de  tous  les  autres 
1  Singes  ;  par  la  grandeur  du  lobe  frontal  el  la  petitesse  du  lobe  occipital,  il  se 
«  rapprocbe  du  typcbumain  plus  qu'aucun  autre  cerveau,  mais  ses  circonvolutions 
-(  sont  plus  simples,  plus  tortueuses  et  plus  larges  que  chez  les  deux  autres 
I  grands  Ânlliropoïdes.  On  sait  que  sous  ce  rapport  le  Ctiimpanzé  est,  en 
t  moyenne,  un  peu  inférieure  à  i'Orang;  le  Gorille  prendrait  donc  la  troisième 
(  place,  mais  rien  ne  justifie  le  rapprochement  établi  par  Gratiolet  entre  le 
■  cerveau  du  Gorille  et  celui  des  Cynocéphales.  Par  les  caractères,  la  vraie 
t  place  du  Gorille  est  auprès  du  Chimpanzé,  qui  est  à  la  fois  son  voisin  géogra- 
■I  ptiique  et  son  voisin  zootogique;  toutefois  leurs  cerveaux  diffèrent  d'une 
B  manière  notable  :  d'abord  par  leur  degré  de  complication,  ensuite  et  surtout 
4  par  le  volume  et  la  constitution  des  lobes  occipitaux.  Cette  dernière  dilfë- 
I  rence,  supérieure  à  celle  <[u'on  observe  parmi  des  espèces  d'un  même  genre, 
«  confirme  pleinement  la  distinction  qui  a  été  établie  entre  le  genre  Gorîlla  et 
t  le  genre  Troglodytes,  n 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  structure  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  dans 
l'espèce  qui  nous  occupe,  parce  que  jusqu'à  présent  on  ne  possède  pas,  à  cet 
égard,  des  renseignements  sulTisants.  Il  en  est  de  même  pour  le  système  respi- 
ratoire et  pour  l'appareil  vocal  ;  ou  sait  toutefois  que  le  Gorille  mâle  adulte  pos- 
sède des  sacs  aériens  très-vastes  qui  descendent  sur  la  partie  antérieure  du 
tiiorax  et  qui,  de  même  que  les  poches  laryngiennes,  encore  plus  développées, 
de  I'Orang- ou  tan,  doivent  être  considérés  comme  des  organes  de  renforcement 
de  la  voix. 

Le  squelette  du  Gorille  est  beaucoup  mieux  connu.  La  tête  de  l'adulte  est 
massive,  volumineuse,  projetée  en  avant,  et  offre  des  caractères  de  bestialité 
très-accusés.  Les  crêtes  sourcilières  sont  bien  marquées,  et  plus  encore  les  crêtes 
sagittales,  ce  qui  est  en  rapport  avec  le  grand  développement  des  muscles  des- 
^xaés  a  redresser  la  tête  sur  le  rachis.  Les  cavités  orbitaires,  très-amples,  ont 
leur  axe  incliné  d'avant  en  arrière  et  en  bas.  de  sorte  que,  comme  le  dit  Pruner- 
Beyi  l'animal  peut  également  regarder  en  avant  et,  sans  grande  gêne,  regarder 
en  liaul  \  du  reste,  toute  la  région  faciale  est  fortement  déclive  et  le  front  manque 
absolument,  tandis  que  les  mâchoires  sont  extrêmement  puissantes  et  les  apo- 
phvses  zygomaliqUEs  très -développées.  D'après  M.  le  docteur  P.  Topinard,  l'angle 
de  J-  Cloquet  qui  a,  comme  on  sait,  son  sommel  au  bord  alvéolaire,  est  de  32,â 
chez  un  Gorille  mâle  paneuu  à  tout  son  développement,  de  28, ti  chez  une 
femelle  et  de  50,5  chez  un  jeune  individu  de  la  même  espèce  ayant  encore  sa 
pi«[uièi-e  dentition.  Au  contraire  ce  même  angle  s'élève  i  58,0  chez  le  Chim- 
panzé adulte  et  varie  entre  66  et  72  chez  les  hommes  de  dilTérentes  races. 
Sous  ce  rapport  le  Gorille  est  donc  inférieur,  non-seulement  à  l'Homme,  mais 
au  Chimpanzé. 

Parmi  les  particularités  de  la  mâchoire  supérieure  du  Gorille,  M.  te  docleur 
lleckel  a  signalé  la  présence  de  l'os  inlermaxillairc,  qui  est  encore  distinct  chez 
l'adulte  et  qui,  chez  le  jeune,  est  non-seulement  séparé,  mais  encore  tellement 
{Dobile  qu'une  légère  traction  suffit  3  le  détacher. 
,    La  niSchoire  inférieure  est  très-robuste  et  sn  branche  montante  tl  %a  Wii'ariïi». 
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descendante  s'unissent  presque  à  angle  droit.  La  formule  dentaire  est  la  même 
que  chez  rilomme,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  deux  paires  d'incisives»  une  paire  de 
canines,  deux  paires  de  prémolaires  et  trois  paires  de  molaires  à  chaque  mâ- 
choire, soit  en  tout  52  dents  chez  Tadulte.  Ces  dents  présentent  quelques  parti- 
cularitésqui  ont  été  mises  en  lumière  par  H.  Alix,  H.  WelbetM.  Magitot.  Ainsi  les 
deux  incisives  médianes  supérieures  sont  presque  du  double  plus  fortes  que  les 
latérales  ;  les  canines  supérieures  sont  également  très-puissantes  et  figurent  de 
véritables  défenses,  dépassant  le  rebord  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure  ;  les 
canines  inférieures  sont  un  peu  moins  développées  et  viennent  loger  leur  pomte 
dans  les  espaces  vides  entre  l'incisive  latérale  et  la  canine  supérieure;  enfin  les 
molaires  présentent  comme  chez  TOrang  un  accroissement  relatif^  au  lieu  d'oflrir 
une  décroissance  régulière  comme  dans  les  races  humaines  supérieures.  Leur 
couronne  est  munie  de  tubercules  qui  sont  au  nombre  de  cinq  sur  la  seconde 
molaire  comme  chez  les  hommes  de  race  inférieure  et  chez  le  Chimpanzé. 

La  capacité  crânienne  du  Gorille  est  plus  faible  que  celle  de  l'Homme,  ijue 
l'on  adopte  les  cliiffres  de  H.  Topinard,  ceux  de  H.  Vogt  ou  ceux  de  M.  Wtomoq. 
En  effet,  cette  capacité  étant  chez  l'Homme,  en  chiffres  ronds,  de  4450  à  1500, 
n'est  chez  le  Gorille  mâle  adulte  que  de  424  â  623,  et  chez  le  Gorille  femelle 
de  585  à  580  ;  elle  est  encore  plus  faible  chez  le  Chimpanzé  où  elle  varie,  sui- 
vant le  sexe,  de  570  à  421. 

Le  rachis  du  Gorille  se  compose  de  7  vertèbres  cervicales,  de  13  dorsales,  de 
4  lombaires,  de  5  sacrées  et  de  5  coccygiennes  au  moins;  d'après  M.  HeckeL  il 
se  rapproche  plus  du  type  des  quadrupèdes  que  du  type  humain,  puisqu'il  ne 
présente  du  cou  au  sacrum  qu'un  changement  de  direction  et  deux  courbures. 
Les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  sont  très-sai liantes,  mai> 
principalement  à  partir  de  la  troisième  vei  lèbre  ;  celles  des  vertèbres  dorsales 
ressemblent  aux  apophyses  correspondantes  du  squelette  humain  par  leur 
longueur  et  leur  imbrication  et  celles  des  vertèbres  lombaires  s'inclinent  vers  le 
bassin.  La  cage  thoracique,  solidement  construite,  est  limitée  par  15  paiivs  de 
côtes,  et  son  diamètre  transvei'sal  oflre  chez  le  Gorille  adulte  9  centimètres  de 
plus  que  chez  l'Homme.  Au  contraire,  le  bassin  du  Gorille  parait  plus  étroit  que 
celui  de  rilomme,  le  diamètre  anléro-postérieur  l'emportant  décidément  sur  le 
diamètre  transversal,  au  lieu  d'être  égal  à  celui-ci  comme  chez  d'autres  Singes 
ou  de  lui  rester  notablement  inférieur,  comme  dans  l'espèce  humaine. 

Suivant  Huxley,  la  colonne  vertébrale,  de  l'atlas  au  sacrum,  étant  compt^fe 
pour  100,  le  membre  supérieur,  moins  la  main,  vaudrait  115  chez  le  Gorille, 
112  chez  l'Orang,  90  chez  le  Chimpanzé  et  79  chez  l'Homme;  le  membre  inlé- 
rieur,  moins  le  pied,  90  chez  le  Goiillc,  85  chez  l'Orang,  90  chez  le  Qiimpâiué 
et  115  chez  l'Homme.  Les  bras  sont  donc  relativement  plus  longs  chez  le 
Gorille  (jue  chez  tous  les  autres  Anthropomorphes,  tandis  que  les  jambes,  tout 
en  étant  plus  courtes  que  chez  l'Homme,  restent  néanmoins  plus  allongées  que 
chez  l'Orang  et  le  Chimpanzé. 

Les  rapports  de  dimensions  entre  les  membres  thoraciques  et  les  membnfr 
pelviens  cliez  le  plus  grand  de  tous  les  Anthropomorphes  sont  en  rajjport  a^ec 
l'altitude  qui,  au  dire  de  tous  les  observateurs,  n'est  ni  verticale,  ni  horizontal  \ 
mais  oblique.  «  Le  Gorille,  dit  M.  Heckel,  dans  la  station  et  dans  la  marcbe, 
«  prend  son  point  d'appui  principal  sur  les  membres  pelviens,  mais,  la  verticale 
«  passant  par  le  centre  de  gravité  tombant  en  avant  de  la  symphyse,  il  s'iK- 
«  boute  sur  les  memttea  svx^^yv^viys  el  touche  le  sol  par  la  face  dorsale  des 


GORILLE.  727 

«  mains,  non  disposées  pour  s'appliquer  par  leur  face  palmaire.  Les  Anthro- 
a  poïdes  sont  des  bipèdes  imparfaits,  et  le  Gorille  est  parmi  eux  le  moins 
«  imparfait  sous  le  rapport  de  Tattitude  bipède.  » 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Topinard  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  en 
comparant  le  squelette  des  principaux  Anthropomorphes  au  squelette  humain  : 
(4   Le  débat,  dit-il,  n*est  possible  qu'entre  le  Gorille  et  le  Chimpanzé.  Partout 

H  rOrang  occupe  le  rang  le  plus  éloigné Le  Gorille  a  le  membre  supérieur 

«  dans  son  entier,  le  radius  et  la  main  plus  humains,  tandis  que  chez  le  Chim- 
<(  panzé  c'est  Thumérus  et  le  tibia.  En  ne  considérant  que  les  deux  segments 
M  supérieurs,  chacun  semble  privilégié  à  sa  façon,  le  Gorille  par  son  avant-bras 
«  plus  court,  le  Chimpanzé  par  son  bras  plus  court.  La  longueur  du  membre 
^  supérieur  et  de  la  main  a  cependant  plus  de  poids  dans  la  balance,  et  nous 
«  conclurions  en  faveur  du  Gorille.  » 

Le  fait  réel  que,  sous  le  rapport  de  la  conformation  et  des  proportions  de  la 
charpente  osseuse,  le  Gorille  et  le  Chimpanzé  peuvent  être  mis  en  parallèle, 
prouve  déjà  qu'au  fond  ces  deux  grands  Singes  différent  moins  entre  eux  qu'ils 
ne  différent  des  autres  Anthropomorphes,  et  comme  à  ces  affinités  ostéologiques 
se  joignent  certaines  ressemblances  dans  l'aspect  extérieur,  surtout  dans  le  jeune- 
âge,  comme  les  deux  types  appartiennent  à  la  faune  africaine,  plusieurs  natu- 
ralistes, à  l'exemple  de  M.  Owen,  sont  d'avis  de  réunir  le  Gorille  et  le  Chim» 
panzé  (voy.  ce  dernier  mot)  dans  un  seul  et  même  genre,  le  genre  Troglodytes, 
Pour  ces  naturalistes,  le  Chimpanzé  doit  porter  le  nom  de  Troglodytes  niger  et 
le  Gorille  celui  de  Troglodyte»  gorilla^  tandis  que  pour  ceux  qui,  à  l'exemple 
d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  séparent  génériquement  les  deux  types,  le 
Chimpanzé  conserve  le  même  nom,  tandis  que  le  Gorille  est  appelé  tantôt 
Gorilla  gina,  du  mot  indigène  Noggena  ou  Dgenoy  tantôt  Gorilla  Savagei,  ea 
l'honneur  de  M.  Savage,  missionnaire  américain  auquel  on  doit  les  premiers 
renseignements  scientiGques  sur  le  Singe  gigantesque. 

Quelques  auteurs,  il  est  vrai,  et  entre  autres  Dureau  de  la  Halle,  ont  soutenu 
que  les  ropùXoLt  mentionnés  dans  le  Périple  du  suHète  carthaginois  Hannon 
n'étaient  autre  chose  que  les  Gorilles  des  naturalistes  modernes.  Hais  il  est 
bien  difficile  de  justifier  une  pareille  opinion,  car,  s'il  est  certain  que  les 
roptX>fl(t  dont  les  Carthaginois  rapportèrent  trois  dépouilles  dans  leur  patrie 
n'étaient  pas  des  hommes  sauvages,  mais  bien  des  Singes  de  grande  taille,  rien 
ne  prouve  que  ce  n'étaient  pas  des  Chimpanzés,  ou  même  des  Cynocéphales. 
Ceux-ci  sont  en  effet  très-communs  en  Sénégambie,  c'est-à-dire  dans  la  région 
où  Ilannon  parait  avoir  rencontré  les  ro/>iX>ac,  et,  par  l'agilité  avec  laquelle  ils 
grimpent  sur  les  roi^hers,  ils  méritent  bien  plus  que  les  Chimpanzés  ou  que  les 
Gorilles  l'épithète  de  cremnobates  que  Tamiral  carthaginois  donne  aux  rop(»iat. 
Il  a  été  étabh  d'autre  part  que  dès  1846  un  missionnaire  nommé  H.  Wilson 
avait  possédé  un  crâne  de  Gorille,,  mais,  nous  le  répétons,  c'est  seulement  en 
1847  que  l'on  a  obtenu,  grâce  à  H.  Savage,  des  renseignements  circonstanciés- 
et  plusieurs  crânes  qui  fournirent  à  H.  J.  Wyman  (de  Boston),  puis  à  H.  R.  Owen^ 
les  éléments  de  mémoires  importants.  A  une  date  un  peu  plus  récente,  le- 
célèbre  voyageur  du  Chaillu  s'est  beaucoup  occupé  du  Gorille  et  lui  a  assigné 
pour  habitat  la  région  à  peine  explorée  comprise  entre  la  rivière  Danger  et  le 
Gabon,  entre  le  1*^'"  et  le  15°  degré  de  latitude,  mais  en  même  temps  a  donné 
sur  les  mœurs  de  cet  Anthropomorphe  des  renseignements  assez  inexacts. 
H.  du  Chaillu  paraît  avoir  surtout  exagéré  la  férocité  du  Gorille  qui,  loin  de 
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8*attaquer  à  rhomme,  fuit  généralement  le  chasseor  et  ne  se  défend  que  lors* 
qu'il  est  acculé.  Sur  ce  dernier  point,  H.  Winwood  Reade»  M.  A.  Marche  et 
tous  les  voyageurs  récents  sont  parfaitement  d*accord. 

Le  Gorille  est  essentiellement  irugivore,  mais  beaucoup  moins  arboricole  que 
rOrang  ou  même  que  le  Chimpanzé.  Il  se  tient  ordinairement  sur  le  sol,  où  il 
court  à  quatre  pattes,  ne  prenant  une  attitude  semi-verticale  que  lorsqu*il  veut 
user  des  armes  terribles  que  la  nature  lui  a  réparties  et  qui  consistent  princi- 
palement dans  ses  bras  muscuicux  et  dans  ses  canines  énormes.  Quand  il  est 
irrité,  il  plisse  son  front,  grince  des  dents  et  fait  entendre[une  sorte  d'aboyeoient. 
Il  ne  construit  pas,  comme  on  Ta  prétendu,  de  véritables  cabanes,  mais  se  fait 
seulement  un  nid  grossier  avec  quelques  branches. 

En  1877,  VAquarium  de  Berlin  a  possédé  pendant  peu  de  temps  un  jeune 
Gorille  que  le  docteur  Falkenstein  avait  acquis  à  Punta-Negra,  sur  la  cote 
occidentale  d'Afrique.  Ce  singe  n'était  pas  le  premier  individu  de  cette  espèce 
qui  parvint  en  Europe,  puisque,  comme  Ta  fait  remarquer  le  docteur  Sclater,  on 
possède  la  photographie  d'un  autre  Gorille  qui  faisait  partie,  en  4864,  de  la 
ménagerie  ambulante  de  Wombwell.  E.  Oostalit. 
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sur  Vosléologie  du  Gorille.  In  Annal,  d.  se.  nat.,  Zool.,  5*  série,  1853,  t.   XX,  p.  120.  — 
P.  Gervais.  Hist.  nat.  des  Mammifères,  1854,  t.  I.  —  Dovernoy.  Mémoire  sur  les  caracthtt 
anatomiques  des  squelette»  du  T.  tschego  et  du  G.  gina,  suivi  d'une  note  Sur  les  rappuyris 
naturels  du  Gorille.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  d.  se,  1853,  séance  du  50  mai,  et  Het.d 
mag.  de  zool.,  1853,  p.  273.  —  Du  même.  Des  caractères  anatomiques   des  grands  Singn 
pseudo-anthropomorphes.  In  Arch.  du  Mus.,  1855,  t.  VIII,  p.  1.   —  Uicabd.   Notice  sur  U 
Gorille.  In  l\ev.  et  Mag.  de  zool.,  1855,  t.  VII,  p.  502.  —  R.  Owen.  On  the  tJorilta.  In  AnneL 
ofNat.  Hist.,  1859,  t.  IV,  1.  577.  —  J.-E.  Grat.  On  t/ie  Habits  of  the  Goriila.  In  Pr.  Zool. 
Soc.  Lond.,  1801,  p.  212.  —  Huxley.  On  the  Structure  of  the  Skull  of  the  Man,  the  Gorills. 
the  Chimpanzee  and  tfic  Orang-utan  during  the  Période  of  the  first  Dentition.  Ibid-,  I8i'4. 
p.  586.  —  Saint-George  J.    Mivart.  Contributions  toward  a  more  complète  Knowledge  of 
the  Axial  Skeleton  in   the  Primates.  Ibid.,   1865,  p.  545.  —  D'  Magitot.   L'Homme  et  Ut 
Singes  anthropomorphes.  In  Bull.de  la  Soc.  d'anthr.,  1859,  2*  série,  t.  IV,   p.  115.  — 
D'  Broca.  Mémoire  sur  l'ordre  des  Primates.  Ibid.,  1869,  p.  228.  —  L.  Agassu.  Hommes  tt 
Singes.  In  Rev.  scient.,  1874,  2'  série,  t.  III,  p.  818.  —  Ed.  Heckrl.  Étutle  sur  le  Gorille  dm 
musée  de  Brest.  In  liev.  (Canthr.,  1876,  t.  V,  p.  1.  —  Schlegbl.   Muséum  des  Pays-Bas 
Simiœ,  1876,  livr.  XI.  —  D'  Topinard.  L'Anthropologie,  1877.  Paris,  in-12.  —  Ph.  S.  Scum- 
Proc.  Zool.  Soc.  Lond.,  1877,  p.  305.  —  .\.  Marche.  Voyage  au  Gabon.  In  Tour  du  Monde, 
1878,  XVIII»  année,  n»  936,  p.  376.  —  D'  Broca.  Étude  sur  le  cerveau  du  Gorille.  In  F,e^- 
d*anthr.,  1878,  2*  série,  1. 1,  p.  1.  — D'  Trouessart.  Catal.  des  Mammifères,  1879,  Simiir.'' 
Baehm.  Vie  des  animaux «Vx^d.  It^iv^;.  d^  1.  Gerbe^  etc.  £.  0. 
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(C.-R.).  SâTant  médecin  anglais,  né  vers  1792,  mort  à  South- 
Molton,  dans  le  Devonshire,  le  6  mars  1840.  11  fut  reçu  docteur  à  Edimbourg, 
1816,  et  choisit,  ])araît-il,  pour  résidence  la  banlieue  de  Londres,  mais  il  ne 
pratiqua  pas  Tart  de  guérir.  Goring  s*est  surtout  occupé  de  micrographie,  et  a 
publié  sur  ce  sujet  des  ouvrages  très-estimés  en  collaboration  avec  Pritchard. 
Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diêt.  inaug.  de  apopUxia  sanguifiea.  Edinburgi,  iSi6,  gr.  in-8*.  —  II.  Mictvgraphia  : 
contmiming  PraciictU  Euayê  om  RefUcting,  Solar,  Oxyhydrogen^  Ga*micro$copes,  Micrth- 
melen,  Eye-pieces,  etc.  London,  4837  (1836),  in-8»  (avec  Pritchard).  —  III.  The  Microêcapic 
Cahmet  of  Select  Animated  Objectif  wilh  a  Description  of  the  Jewell  and  Doublet  Micro» 
êcopeê,  Te$t  Objecté,  etc.  London,  1838,  ïn-H*  (avec  le  même).  —  lY.  Microêcopic  llluUrationê 
of  Uving  Objecté,  tkeir  Saturai  Hiêtory,  etc.  A  New  Edii,  emended  a.  enlarged  by  Andr, 
Pritchard.  London,  1838,  in-8*.  —  y.  On  a  Kew  Solvent  for  ail  Sorts  of  Urinary  Concra- 
tiom.  In  Thomson's  AnnaU  of  Philos.,  t.  IV,  p.  361,  1814.  —  VI.  On  Indistinctneu  of 
Vision,  caused  by  the  Présence  ofFalse  Light  in  Optical  Instruments.  In  Quarterly  Joum, 
of  Science,  t.  IVII^  1834.  —  VII.  Autres  articles  sur  le  microscope  dans  le  inéme  recueil. 

L.  Hx. 

CSOKF  (Jea5  van),  connu  sous  le  nom  de  Goropins  Becanus^  cette  dernière 
qualification  venant  du  lieu  de  sa  naissance,  Hilvarenbeck,  bourgade  du  Brabant, 
dans  la  Campine,  où  il  vit  le  jour  le  23  juin  1518.  Il  commença  ses  études 
scientifiques  à  Louvain  et  j  fut  reçu  maître  es  arts  en  1559;  il  s'adonna  ensuite 
à  la  médecine  et  aux  mathématiques,  puis  fit  un  voyage  en  Espagne,  en  Italie  et 
en  France.  Pendant  son  séjour  dans  la  péninsule  ibérique,  il  devint  médecin  de 
la  reine  Eléonore,  épouse  de  François  1**'  et  de  Marie,  reine  de  Hongrie,  toutes 
deux  soeurs  de  Charles-Quint.  A  son  retour  dans  les  Pays-Bas,  il  se  fixa  à 
Anvers  et  y  exerça  l'art  de  guérir  avec  distinction  pendant  plusieurs  années;  en 
1554,  il  donna  dans  celte  ville  des  leçons  de  chirurgie;  en  1555,  il  y  fut 
médecin  juré. 

Van  Corp  possédait  des  connaissances  profondes  dans  les  belles-lettres  et  sur 
l'antiquité  et  savait  plusieurs  langues.  11  refusa  la  place  de  premier  médecin  de 
Philippe  II,  pour  se  réserver  des  loisirs  qu'il  consacrait  à  ses  études  favorites. 
Ses  opinions  littéraires  Tentrainèrent  à  des  discussions  parfois  très-vives  et  dont 
il  ne  sortit  pas  toujours  à  son  honneur;  c'est  ce  qui  lui  arriva  quand  il  voulut 
prouver  que  la  langue  flamande  est  plus  ancienne  que  l'hébreu  et  qu'en  consé- 
quence nos  premiers  parents  ont  parlé  le  flamand  au  paradis  terrestre. 

Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  s'établit  à  Liège,  mais  il  mourut  à 
Maestricht,  le  28  juin  1572.  Les  ouvrages  qu'il  a  laissés  sont  étrangers  à  la 
médecine  : 

I.  Origines  Anlwerpianae,  sive  Cimmeriorum  Beceelsana  novem  libres  romplexa, 
Àivalica.  Gigantomachia.  Niloscopium.  Cranta.  Indo-Scythica.  Saxsonica.  Goio-Danica^ 
Amaionica.  Venelica  et  Hyperborea.  Antverpiae,  1509,  in-fol.  —  II.  Opéra  Joannis  Goropi 
Becanihactenusin  lucem  non  édita,  nempe  Hermathena^  Hieroglyphica^  Yertutnnus,Gallicai^ 
Francica,  Hispanica,  AnUerpiae,  1580,  iorlol.  L-  Hh. 

CSOKR18  (de),  en  latin  Gorrœus.  D'un  tableau  généalogique  que  nous 
avons  devant  les  yeux  il  résulterait  que  cette  famille  appartiendrait,  depuis 
Hager  de  Gorris,  qui  vivait  en  l'année  1200,  à  celle  des  seigneurs  de  La  Guierche, 
de  Yemars  et  Noecourt,  qui  portait  c  d'argent  au  chevron  de  gueules  accompagné 
de  3  hures  de  sable  ». 

«orrU  (Pierre  de).     Il  était  de  Bourges  ou  des  environs.  II  vopgea  beau- 
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coup,  puisqu'il  se  dit  docteur  de  Ferrare,  et  que  ses  premiers  ouvrages  ont  ëlé 
imprimés  à  Venise.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  se  présentait  en  1505  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  demandait  son  admission  dans  la  docte  confrérie.  Sur  le 
refus  de  cette  dernière,  il  frappait  de  nouveau  (14  janvier  1511)  à  la  porte  des 
Écoles  de  la  rue  de  la  Bùcherie,  et  offrait  100  livres  tournois,  si  Ton  voulait  bieo 
Tautoriser  à  pratiquer  dans  la  ville  de  Paris  comme  les  docteurs  régents.  De 
Gorris  dut  subir  un  examen  (11  mars),  et  fut  admis  in  gremium  FacuUalU  le 
15  mars,  après  avoir  soutenu  cette  thèse:  In  quo  morbi  tempore  purgandum 
8tt?  mais  il  ne  put  jamais  arriver  au  titre  de  docteur  régent.  Ces  détails  soot 
empruntés  aux  Registres -Commentaires  de  notre  ancienne  École.  Nous  ignorons 
Tépoquede  la  mort  de  Pierre  de  Gorris.  Il  a  laissé  quelques  ouvrages,  savoir: 

I.  Formulée  remediorum  quihut  vulgo  medici  uluntur.  Liitetiœ,  1559,  in-i6;  1560,  iii-i2; 
4562,  in-8»;  1623,  in-16.  Lugduni,  1584,  in-8^  Colonis  Aliobrogum,  1612,  in-li. - 
II.  Dioclis  epistola  ad  Antigonum  regem  ex  secundo  Pauli  de  prœnognoscendi»  œgritm' 
dinibuSf  hisque  impediendis  ne  ventant^  de  tuenda  valetudine^  de  regtmine  vitœ  per  tmni 
tempora.  Venetiis,  1545,  in-16.  Parisiis,  1555,  in-10.  —  Un  Praxis  medicinœ,  dont  quelques 
bibliographes  font  mention, _n*est  probablement  que  ce  dernier  ouvrage,  dont  nous  stoos 
emprunté  le  titre  à  Andry.  A.  C 

CSorris  (Jean  de).     Fils  du  précédent,   né  en  1505,  fut  reçu  docteur  le 
18  avril  1541,  sous  la  présidence  de  Jean  de  Barra,  parvint  au  décanat,  et  tint 
cette  magistrature  pendant  deux  ans,  du  5  novembre  1548  au  8  novembre  1550. 
Très-attaché,  comme  son  père,  au  calvinisme,  il  fut,  en  1569,  rayé,  avec  plu- 
sieurs de  ses  confrères,  du  catalogue  des  médecins  de  Paris  ;  Millet,  Rodolphe 
de  Lor,  Maurice  de  la  Corde,  Grevin,  Albert  le  Febvre,  Guillaume  de  la  Bane, 
La  Bislrades-Lestoile,  Denizot,  et  d'autres,  partagèrent  son  sort.  Ce  fut  en  vain 
que  le  27  juin  il  redemanda  les  honneurs  de  la  rt^gence.  On  sait  avec  quelle 
cruelle  perfidie  la  cour  affectait  de  témoigner  de  la  bienveillance  aux  protes- 
tants; le  roi  leur  accorda  le  15  mai  1571   des  lettres  qui  cassaient  la  délibér»- 
tion  prise  contre  eux  par  h   Faculté,  et  leur  accordaient  la  réhabilitation  de 
tous  leurs  droits;  mais  l'Universito  protesta  contre  ces  lettres  royales  mêmes,  et 
les  médecins  expulsés  ne  purent  jouir  des  bénéfices  de  ces  dernières.  De  Goiris 
put  être  témoin  de  toutes  les  horreurs  de  la  Saint-Barthélémy  ;  il   en  avait  sans 
cesse  devant  les   yeux  les  déplorables  excès.  Un  accident  abrégea  ses  jours: 
comme  il  allait  visiter  Guillaume  Viole,  évêque  de  Paris,  des  sergents  entou- 
rèrent sa  litière;  cet  événement  lui  causa   une  telle   frayeur  qu'il  en  devint 
comme  perclus  de  tous  ses  membres  ;  il  vécut  pendant  plusieurs  années  dans  ce 
triste  état,  et  mourut  à  Paris,  en  1577,  âgé  de  soixante-douze  ans.  H  tient  une 
grande  place  dans  la  littérature  médicale  française  par  son  érudition,  par  ses 
grandes  connaissances  dans  les  langues  grecque  et  latine,  et  par  le  rôle  qu'il  j 
joué  dans  le  rétablissement  de  la  médecine  de  Tantiquité.  Scévole  de  Sainte- 
Marthe,  De  Thon,  parlent  fort  avantageusement  de  lui,  et  le  représentent  comme 
l'un  des  médecins  les  plus  recommandablcs  par  sa  doctrine,  sa  politesse,  si« 
désintéressement  et  sa  grande  affabilité  auprès  des  malades.  Voici  la  liste  <ie 
ses  ouvrages,  parmi  lesquels  on  remarquera  une  traduction  en  vers  latins  dcs 
poèmes  de  Nicandre,  traduction  estimée  pour  son  élégance,  et  que  Ducbéne  a  fait 
entrer  dans  un  recueil  de  poésies  qu'il  a  donné  en  1560  : 

I.  DcfinUionum  nicdicarum  libri  XXllll.  Parisiis,  1554,  in-fol.  Francof.,  1573*,  m-f-^-î 
1001,  in-iol.  —   II.   Hippocratis  lihelli  alîquot  latine  vcrsi,   cum   annotationibus.  Pari^- 
1544,  111-4".  —  l\l.  Ilippocraf**  de  genitnra  et   natura  pucri  libellus,    grâce  et  Istt^ 
Accesserunl  ejuîdcm   iutcrprclw  anixolaUouw  u\  (^vixbut  (ota  temporum  pariendi  nt'»* 
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mperiitsimè  explicatur,  Paris.,  1546,  in-4*.  —  IV.  In  Hippocratis  librum  de  medico  artno^ 
ialiones  et  scholia,  Paris.,  1543,  in-8<*.  —  Y.  Nicandri  Theriaca,  inierprele  Jo,  Gorrœo 
Parisienti,  ad  illuatrisêimum  principem  Carolum  Lotharingium,  Paris.,  1557,  in-4*.  — 
YI.  Nicandri  alexiphannaca,  Jo,  Gorrœo  interprète,  ejusdem  inlerprelit  in  alexipharmaca 
prœfalio,  omnem  de  venenis  disputationem  stunmatim  complecteng,  et  annotationeê^  ad 
rev.  Carol,  J.  Bellaium,  episcopum  Paritienêit,  Paris.,  1559,  in-4*.  Le  texte  grec  est  en 
regard  de  la  version  latine.  —  VII.  Hippocratis  Jusjurandum  de  arte^  de  antiqua  medicina. 
Interprète  Gorrœo,  cum  ejus  icholiis,  Paris.,  1542,  in-4*.  A.  G. 

Gorris  (Jean  de).  II*  du  nom.  Fils  du  précédent,  attaché  pareillement  à  la 
religion  réformée,  il  eut  aussi  à  subir  bien  des  vexations  de  la  part  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  En  elfet,  s'étant  présenté  au  baccalauréat  (15  mars  1572) , 
il  en  fut  rejeté,  quod  nollet  in  Christi  imaginem  jurare.  Le  1*'  mai  suivant,  il 
se  voit  forcé  de  demander  la  protection  de  François,  duc  de  Montmorency,  alors 
gouverneur  de  Paris,  et  favorable  aux  calvinistes.  Seize  jours  après  (17  mai  1572) 
était  publié  un  ordre  de  Charles  IX  qui  fait  jouir  de  l'édit  de  paci6cation  tons 
les  médecins  exilés  pour  cause  de  religion,  et  le  même  édit  ordonne  que  Jean 
de  Gorris  soit  reçu  bachelier  «  sans  être  contraint  de  faire  aucun  serment  con- 
cernant la  religion  ».  Eh  bien  !  malgré  tout  cela,  le  jeune  homme  dut  attendre 
six  ans  encore  pour  que  la  Faculté  se  décidât  à  Tadmettre  dans  son  sein;  il  dot 
déclarer,  non  mente,  sed  ore,  qu*il  n'avait  professé  la  religion  réformée  que  pour 
céder  aux  volontés  de  son  père  et  que,  celui-ci  étant  mort,  il  ne  faisait  pas 
difficulté  de  se  dire  catholique  romain.  Ce  fut  à  ces  conditions  qu'il  fut  admis 
au  baccalauréat,  le  22  novembre  1578.  Peu  de  temps  après  il  se  retira  de  Paris 
et  alla  s'établir  à  Cliâteaudun  oti  il  mourut.  Nous  ne  connaissons  de  lui  aucun 
ouvrage. 

CSorrIs  (Jean  de)«  III'  du  nom.  Celui-là  naquit  à  Châtcaudun,  et  mourut  à 
Paris  le  22  juin  1CC2.  Sa  licence  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  du 
19  mai  1608,  et  en  1616  il  était  appelé  à  faire  partie  du  conseil  de  santé  du 
roi  Louis  XIII.  Son  origine  calviniste  ne  pouvait  manquer  de  lui  occasionner 
des  embarras.  En  1634,  il  veut,  en  qualité  de  président,  défendre  une  thèse 
portant  ce  titre  :  An  visceribus  nutritiis  œstuantibus  aquarum  metallicarum 
potus  salubris?  Un  ordre  du  roi  le  lui  défend,  étant  intéressé  à  ce  que  le 
mauvais  état  de  santé  ne  soit  pas  rendu  public.  Le  20  février  1657,  il  propose 
cette  thèse  :  An  medicorum  parisiemium  methodus  saluberrima  f  La  Faculté  y 
Toit  des  doctrines  contraires  à  sa  manière  de  penser;  elle  proteste  contre  cette 
idée  qu'il  est  nécessaire  de  purger  dans  les  maladies  aiguës,  et  elle  ordonne  que 
la  thèse  en  question  se  changera  en  celle-ci  :  Estne  recta  quœdam  methodut 
medendi  omnium  saluberrima  ?  Guy  Patin  fait  quelquefois  Téloge  de  De  Gorris 
et  vante  son  profond  savoir,  mais  le  plus  souvent  il  le  maltraite  fortement, 
Taccusant  de  charlatanisme,  de  chymiatric,  de  gazeticr  et  d*orviélanopliile.  De 
GoiTis  est  Tauteur,  outre  d*une  édition  des  œuvres  de  son  aïeul  et  des  For» 
mules  de  son  bisaïeul,  des  ouvrages  suivants  : 

I.  An  medicorum  Parisiemium  fréquentes  phlebotomiœ  jure  vel  injuria  accu*anturf 
Thèse  cardinale,  27  févr.  1(»25,  in-4».  —  II.  Estne  recta  quœdam  mrthodus  medendi  omnium 
galuberrima?  Thèse  cardinale,  22  févr.  10.57,  in-4».  —  III.  l)e  usu  venai  stetioniê  ad 
eurandoe  morbot  ivjxt^fon  ♦povT(^««  tecundœ  cogitationes,  16()0,  in-4''.  —  IV.  Urtviê  ammad' 
rersio  in  libellum  Joannis  Lanœi,  chirurgi  togatiParisiensi»,  quo  Ilippociatit  Aphorismoê 
in  ncvum  ordinem  et  melioiem,  si  diis  placet,  digcêtit,  l'nriH,  KMM),  in-i*. 

Jean  de  Gorris,  111''  du  nom,  a  laissé  un  filii,  LéouonI  de  Govm^  &^%.Wi^\\ 
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médecin,  qui  obtenait,  en  1616,  la  survivance  de  son  père  [dans  les  charges  de 
médecin  par  quartier  de  Louis  XIII.  A.  C. 

CSORTER   (Jean  de).    Célèbre  médecin   hollandais,  né  à  Enckhuysen  le 
19  février  1689.  Gorter  montra  dès  sa  plus  tendre  jeunesse  une  ardeur  incroyable 
pour  rétude  et  une  grande  rectitude  de  jugement.  Dès  qu*il  eut  atteint  Tige 
oîi  Ton  fait  choix  d*une  profession,  il  commença  Tétude  de  la  chirurgie,  d'abord 
chez  un  praticien  d*£nckhuysen,  ensuite  à  Harlem,  sous  Tialling  van  der  Hout 
Quand  il  eut  appris  tout  ce  qu*il  pouvait  espérer  d'apprendre  de  son  maître,  il 
résolut  de  se  livrer  à  Tétude  de  la  médecine.  Il  commença  à  perfectionner  ses 
connaissances  en  grec  et  en  latin  et  se  mit  en  état  de  suivre  avec  pro6t  les 
exercices  académiques.  Il  se  rendit  à  Leyde  en  1709,  et  profila  si  bien  des  leçons 
qu'il  y  entendit,  et  qu'il  ne  négligea  jamais  de  rédiger  pour  mieux  se  les  appnn 
prier,  qu'il  fut  en  état  de  se  faire  recevoir  en  1712.  Il  revint  aossitôi  dans  sa 
ville  natale,  où^on  temps  lut  partagé  entre  la  pratique  de  l'art  de  guérir  et  one 
révision  continuelle  de  ce  qu'il  avait  appris  dans  ses  cours  et  de  ce  qu*il  appre- 
nait tous  les  jours.  La  lecture  de  l'ouvrage  de  Barelli  éveilla  en  lui  le  génie  des 
mathématiques.  Non-seulement  il  put,  sans  maître,  se  rendre  cette  sdenoe 
familière,  mais  il  inventa  même  une  mécanique  d'une  grande  puissance  ei  divers 
instruments  dont  il  avait  besoin'  pour  ses  études;  un  fauteuil-balance,  par 
exemple,  au  moyen  duquel  il  put  répéter  les  expériences  statistiques  médical» 
de  Sanctorius  et  en  faire  de  nouvelles.  Ce  fut  l'origine  de  son  Traité  de  la 
transpiration  inser^ible,  ouvrage  qui  lui  valut  de  la  part  de  Boerhaave,  à  qui 
le  manuscrit  avait  été  présenté,  les  éloges  les  plus  vifs  et  des  sollicitations  de 
le  mettre  au  jour.   L'illustre  professeur  de  Leyde  ne  voulut  point  laisser  un 
homme  de  ce  mérite  dans  robscurite'  de  la  pratique  dans  une  petite  ville,  il  lui 
offrit  et  le  décida  à  accepter  la  chaire  de  médecine  dans   l'Université  d'Har- 
derwik,  en  1725.  Il  professa,  selon  les  saisons,  l'anatomie,  la  physiologie,  la 
chimie,  la  botanique,  la  pathologie  g('nérale,  la  médecine  pratique  et  la  chi- 
rurgie; il  fit  même  des  leçons  de  clinique  et  il  donna  en  peu  de  temps  à  la 
Faculté  d'Harderwik  un  éclat  qu'elle  n'avait  jamais  eu.  11  occupait  depuis  près 
de  trente  ans  ce  poste  honorable  quand  rimpératrice  Elisabeth  le  nomma  soo 
médecin  en  second,  en  lui  donnant  son  fils,  David  Gorter.  pour  adjoint.  Il  fallut 
non-seulement  les  offres  les  plus  brillantes,   mais  les  sollicitations  les  plus 
pressantes  et  les  plus  flatteuses  de  la  part  de  la  souveraine  du  Nord,  pour  décider 
Gorter  à  quitter  la  chaire  qu'il  avait  illustrée.   Il  partit  pour  Saint-Pétersbourg 
en  i75i,  avec  son  fils  et  la  plus  grande  partie  de  sa  famille.  Catherine  leur  fil 
l'accueil  le  plus  bienveillant,  et  lui  continua  toute  sa  faveur  aussi  longtemps 
qu'elle  put  le  retenir  auprès  d'elle.  Gorter,  ayant  perdu,  en  1758,  son  épouse, 
qu'il  aimait  tendrement,  obtint  la  permission  de  revenir  dans  sa  patrie.  H  revint 
chargé  de  marques  de  satisfaction  et  avec  la  moitié  de  ce  qu'il  avait  reçu  quand 
il  exerçait  les  fonctions  d'archiàtre,  c'est-à-dire  2500  roubles  de  pension,  (iortff 
mourut  le  H  septembre  1762  avec  la  réputation  d'un  des  médecins  les  plus 
savants  et  d'un  des  plus  judicieux  écrivains  dé  son  siècle.  Il  était  membre  tk 
l'Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg  et  de  celle  de  Harlem. 

(iorter  est  un  des  précurseurs  des  doctrines  organiques  de  notre  temps.  Après 
avoir  suivi  et  enseigné  quelque  temps  les  principes  de  l'école  iatromathématique 
et  ceux  de  Boerhaave,  il  cessa  d'être  satisfait  des  hypothèses  de  ces  deux  écoles, 
et  il  sentit  qu'il  n'était  cas  possible  de  refuser  aux  êtres  organisés  et  vivant^ 
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des  propriétés  spécifiques  qui  les  distinguent  des  corps  inorganiques.  Il  leur 
donna  l'irritabilité  qu*il  répandit  dans  toutes  leurs  parties.  Appliquant  ces  vues 
à  la  pathologie,  il  soutint  que  Tinflammation  n*a  point  pour  cause  essentielle, 
comme  on  le  disait  d'après  Boerhaaye,  une  erreur  de  lieu  des  globules  rouges 
du  sang  qui  passeraient  dans  les  vaisseaux  qui  n*en  contiennent  pas  naturelle- 
ment, mais  que  Tirritation  était  la  véritable  cause  de  ce  phénomène  pathologique 
important  (Dezeimeris).  Nous  citerons  de  lui  : 

L  JHsp,  med.  inaug.  de  obtiruciwne.  Lugduni  Batav.,  1712,  iii-4*.  —  IL  Dtt  penpiratione 
VMennbili  sanctoriana  batava,  Lugduni  Batay.,  1725,  in-4*;  ediiio  altéra^  mullù  in  locis 
aucta  et  emendata,  atque  commentariis  in  omnee  aphorismos  ilalicos  Sanctwii  adornata, 
Lugduni  Bâta V..  1736,  in-4*,  3  pL  Ticini,  1748,  in-4'*.  —  IIL  Oratioinauguralis^  de  dirigendo 
tiudio  in  medicinae  praxis    sive  de  tabulis  pro  diiciplina  medica  eoncinnandis,  dicta 
publiée,  ipsis  idibusjunii  1720.  Uarderovici,  172Q,  in-4*.  Lugduni  Batav.,  1727,  in-4*;  avec 
le  traité  suivant.  Ticini,  1751,  in-4'*.  —  lY.  De  iecrelione  humorum  e  ianguine,  ex  êolidorutn 
fabrica  prxeipue  et  humorum  indole  demonstrata,  Lugduni  Batav.,  1727,  in-4<*  ;  1  pi. 
Ticini,  1751,  in-i*.  —  Y.  Oratio  de  praxis  medicae  repurgatae  eertiludine,  dicta  publiée 
die  iÂ  junii  1729.  Lugduni  Batav.,  1731,  in^*.  —  VL  Compendium  medicinae  in  u$um 
■exercitaiionis  domesticae  digettum,  pars  1  de  morbis  generalibus,  Lugduni  Batav.,  1731, 
iiH4^,  2  pL   Pars  II,  therapeuticam  exhibens.  Lugduni  Batav.,  1757,  in-4*.  Francofurti  et 
Lipsiae,  1749,  in-4*.  Ticini,  1751,  in-4*.  Tenetiis,  1751,  in-4*.  —  VII.  Oratio  de  animi  et 
eorporis  eonaentione  mirabili,  tam  in  secunda  quam  adversa  valetudine,  publiée  dicta  die 
\2  junii  1730.  Lipsiae,  1731,  in-4*.  Ticini,  1751,  in-4*.  •— VIII.  Materies  medica  compendiOy 
medicinae  accammodala,  exhibens  formulas,  in  usum  studiosorum  conscripias.  HarderoYÎci, 
1733,  îii-4*.  — IX.  Morbi  epidemici  brevis  descriptio  et  curatio  per  diaphoreHn.  Harderovici, 
1735,  in-4*.  —  I.  Oratio  pro  medico  dogmatico,  habitu  a,  d,  19  junii  1736.  Harderovici, 
1741,  in-4*,  avec  la  Medicina  dogmatica.  —  XI.  Exercitationes  medicae  quatuor  :  /.  de 
moiu  vitali.  II.  De  somno  et  vigilia.  IIL  De  famé,  IV,  De  siti,  Amstclodami,  1737,  in-4*. 
Ticini,  1751,  in-4*.    La    première  avait  paru  à  Harderowick  en  1734  et  la  deuxième  en 
1737.  —  XII.  Oratio  in  eentesimum  nalalem,  seu  annum  Jubilœum  academiae  Ducatus 
Geldriae  et  eomitatus  Zutpkaniae quae est  Harderovici;  habita  a.  d,  i2  junii  1748.  Amste- 
lodami,  1748,  in-4*.  —  IIII.  Medicina  hippocratica,  exponent  Aphorismos  Ilippocratis. 
Ub.  h  Amstelodami,  1759,  in-4*.  lÀb,  II,  ibid.,  1740.  Lib.  III  et  IV,  ibid.,  1741.  Lib,  V, 
VI  et  m,  ibid.,  1742,  in-4*.  Réimpression  de  l'ouvrage  entier  :  Ticini,  1747,  in-4*;  ibid., 
1753,  in-4*.  —  XIV.  Medicina  dogmatica ,  très  morbos  particulares,  delirium,  vertiginem 
et  tussim,  aphoritice  eonscriptos  et  commentariis  illustratos,  pro  specimine   exhibens. 
Harderovici,  1741,  in-4*.  Ticini,   1751,' in-4*.  —  XV.  Chirurgia  repurgata,  ab  auctore 
reeensita,  emendata,  multisque  in  locis  aucta,  accessit  materia  medica  chirurgiae  repur- 
gatae aecommodata.  Lugduni  Batav.,  1742,   in-4*.  Florentiae,  1745,  in-4*.  Ticini,  1750, 
iii-8*.  Vindoboni  et  Lipsiae,  1762,  in-4*.  —  XVI.  Praxis  medicae  syttema.  Pars  1.  De 
morbis  generalibus.  Pars  II,  De  morbis  partinUaribus.  Uarderovici,  1750,  in-8*.  Ticini, 
1752,  în-4*.  Lipsiae,  1755,  in-4*.  —  XVII.  Formulas  médicinales  cum  indice  virium  quo 
ad  inventas  indicationee  inveniuntur  medicamina,  in  usum  medicorum  praxim  inchoan- 
tium,  HarderoYici,  1752,  in-8*.  Amstelodami,  1755,  in-8*,  contrefaçon  faite  en  Allemagne; 
deuxième  édition.  Francofurti  et  Lipsiae,  176k),  in-4*.  »  XVIII.  Methodus  dirigendi  studium 
medicum.  Harderovici,   1753,  in-4*.  —  XIX.  Opuscula  paria,  medico-theoretica ,  Ticini, 
1751,  in-4*.  On  trouve  dans  ce  volume  :  1*  Tractatus  de  sécrétions  humorum.  2*  Oratio  de 
dirigendo  studio   in  medicinae  praxi,  3*  Exercitatio  de  motu   vitali,  4*  Exercitatio  de 
eomno  et  vigilia.  5*  Exercitatio  de  famé,  6*  Exerritatio  de  siti.  7*  Exercitatio  de  actione 
meenliwn  particulari.  8*  Oratio  de  praxis  medicae  repurgatae  certitudine,  i^  Oratio  de 
animi  et  eorporis  consensione  mirabili,  tam  in  secunda   quam  adversa  valetudins.  — 

XX.  Opuscula  medicO'practica.  Ticini,  1751,  in-4*.  Ce  volume  contient  :  1*  Medicina  dogmor 
tica.  2*  Oratio  pro  medico  dogmatica.  3*  Morbi  epidemici  anni  1734  descriptio  et  curatio.  — 

XXI.  Mémoires  en  hollandais,  qu'on  trouve  énumérét  dans  le  tome  II  des  Commentaires  de 
Leipzig,  et  observations  fournies  ii  diverses  sociétés.  —  XXII.  Nombreux  ouvrages  restés 
manuscrits.  L.  H*. 

CséRTX  (Joha.i5-Friedrich).  Médecin  allemand,  naquit  &  Tnckum  le 
17  février  1755,  étudia  la  médecine  succesiivcment  à  Millau,  i  Berlin  et  l 
Gottingue,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1783.  Il  revint  eii»uite  en  Courlande  et  h 
fixa  à  Hittau,  où  il  mourut  le  17  mars  1808. 
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Gôrtz  était  un  étère  du  célèbre  Richter.  Sa  dissertation  inaugurale,  fort  bonne, 
donne  une  description  intébraesante  des  polypes  utérins,  la  critique  des  instm- 
ments  employés  pour  leur  ligature  et  la  description  d*un  instrument  nouTeao. 
Ricbter  a  donné  un  extrait  de  cette  thèse  et  la  figure  de  rinstrument  dans  sa 
Bibliothèque  chirurgicale. 


I.  Ein  Mittel  gegen  die  Blutaderknoten  an  den  FiUmmder  Schwangem,  In  HkhUr'i 
Bibliothek,  Bd.  VI,  p.  541.  —  II.  Disêert,  inaug,  medico-chirmtfica  in  qua  nofnan  ad  lifi- 
turam  polyporum  uteri  instrumenium  proponit  et  describit.  Gottiigae,  1783,  in-8*,  1  pi.  — 
m.  Nulzen  des  Galvanismuê  bey  AmauroiU  und  ThrànenfUtel ,  In  Bufeland'9  Joumnl  der 
prakt.  Heilkunde,  Bd.  XVI,  n*  4.  L.  Hi. 

GORIIP-BESAIVEZ  (Eogen-Frakz  von).  Célèbre  chimiste  allemand»  toteur 
de  travaux  remarquables  sur  la  chiqiie  biologique,  naquit  à  Gratz,  en  Styrit^  le 
15  janvier  1817.  Il  était  le  fils  d'un  feld-maréchal  autrichien.  Après  avoir  ter- 
miné ses  humanités  dans  sa  ville  natale  et  à  Klagenfurth,  il  se  rendit  aax 
Universités  de  Vienne  et  de  Padoue  pour  y  étudier  la  médecine.  Eu  1839,  fl 
fréquenta  les  cours  et  laboratoires  de  TAcadémie  de  Munich  et  compléta  son 
instruction  sous  la  direction  du  professeur  Wôhler  à  Gottingue.  Reçu  dodeor 
avec  distinction  à  Munich,  en  1842,  il  se  voua  spécialement,  à  partir  de  œ 
moment,  à  des  travaux  de  chimie,  et  travailla  tout  d*abord  au  laboratoire  des 
deux  Buchner,  père  et  fils,  à  Munich.  En  1846,  il  fut  appelé  à  enseigner  la 
chimie  à  TUniversité  d'Erlangen  en  qualité  de  privat-docenU  puis  fut  nommé 
professeur  extraordinaire  en  1849.  Il  mourut  d*apoplexie  le  24  novembre  1878. 

Lors  de  son  entrée  en  fonctions,  en  iS46,  sa  leçon  orale  pour  Texamende 
privat-docent  indiquait  suffisamment  déjà  quelles  étaient  les  tendances  scien- 
tifiques de  Gorup-Besanez;  elle  était  intitulée:  Sur  les  vrais  rapports  de  la 
chimie  organique  avec  la  physiologie  et  la  pathologie.  C'est  à  la  même  occasion 
qu'il  publia  Ses  premières  recherches  originales  sur  la  bile.  Il  remplit  s« 
fonctions  de  professeur  avec  un  rare  talent  jusqu'à  sa  mort;  son  enseignement, 
remarquable  tant  par  les  qualités  de  rélocution  que  par  son  importance  scien- 
tifique, avait  groupé  autour  de  lui  une  fouie  d'auditeurs  avides  de  s'instruire. 

Gorup-Besanez  est  certainement  l'un  des  chimistes  qui  ont  le  plus  fait  pour 
les  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Ses  publications  sont  très- 
nombreuses  ;  nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  Vntrvsuchungrn  ûber  Galle.    Ein    Bcitrng  zttr  phyiioîogisvhen    und  fatholoçifkfv 

Chemie.  Erlangen,   1846,  gr.  in-S".  —  II.    Anleititng   zur  qualilativcn   und  quantitatir^ 

%oochemischcn  Analyse.  Nûrnberg,  1850,  gr.  in-8%  2  pi.  in-i;  2.  Aufl.,  ibid.,  1804.  ri.', 

3.  Aufl.,  ibid.,  Braunschweig,  1871,  gr.   in-8";  trad.  franc,  par  L.  Gautier  sous  le  litre: 

Traité  (Vanalyse  zoochimique  qualitative  et  quantitative.  Paris,  187r>,  in-iJ".  —  HI.  CMf- 

mische  Untersurhung  des  Mineralwassers  :u  Sleben,  im  bair.  Voigtlande   [q\\t.  de  .4^^^ 

nov.  ncad.  Caes    Leop.-Carol.,  t.  XXIII,    pars  I).  Brcslau    u.   Bonn,    1851,    jjr.   in-4'.  — 

IV.  Vcrgleivhcnde  Untersuchungen  im  Gebiete  der  zoochemischen  Analyse.  Erbn^'en,  \Kè. 

gr.  in-i\  —  V.  Das  Prinzip  der  Rechtspflcge  beider  Wahl  der  Expcrten  vom  Standpwtk:< 

der  gegcnwàrtigen  Entwickelung  der  Uaturwissenschaften  ûberhaupt  und  der  Chrmie  tM- 

besondere    beleurhtet.    Erlangen,   1854,    gr.  in-8"».    —  YI.   Chemise he    Untrrsurhung  der 

Minera Iquell en    zu  Steben  und  der  Max-Marienquelle  in    der  ÏMngenau  im  baierisckes 

Voigtlande.  Bi'eslau  u.  Bonn,  1855,  gr.  in-4°.  —  VII.  Uhrburh  der  Chemie  fur  den  Lnte> 

richt  auf  Universitâten^  etc.  l.  Bd.  Lehrbuch  der  anorganischen  Chemie,  etc.  Braunschwflr. 

1859,  gr.  in-8«;  6.  Aufl.,  ibid.,  1876,  gr.  in-8<».  2.  Bd.  Lehrbuch  der  organiscken  Cket<iU. 

Braunschweig,  1860,  gr.  in-8*;  5.  Aufl.,  ibid.,  1876,  gr.  in-8v  3.  Bd.  Lehrbuch  der  physi"- 

togischen   Chemie.   Braunschweig,   1862,  gr.  in-8';  4.  Aufl.,  ibid.,  1872,  gr.  in-8*:   inl 

franc,  du  3*  volume  par  Schlagdenhaufen  :   Traité  de  chimie  physiologique.  Paris,  18Î*. 

2  vol.  in-8*.  —  VIII.  Tafeln  zur  Erlâuterung  der  Typentheorie  und  der  Ableitung  der  typt- 

schen  Formen  organischer  Verbindungén  von  den  Typen.  Braunschweig,  1800,  gr.  iu-8'.  — 
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IX.  Oèber  die  Natur  des  Inhaiieê  der  FroêchgeschwnUi.  In  Helier*$  Àrck.,  iS45,  p.  15.  — 

X.  Ueber  die  GalUngâhrung,  etc.  In  Deul,  Xaturf.  Yenamml.,  4845.  —  II.  Veher  eim 
eigentkUmlicheê  Verhalten  de»  Albumina  im  Ham.  In  Bélier' s  Archiv,  1846,  p.  10.  — 
XII.  Analyse  von  LwigencoHcrettomen.  Ibid.,  1846,  p.  16.  —  XIII.  Veber  Kupfer  in  der 
Galle.  Ibid.,  1846,  p.  17.  —  XIV.  VfUertuckungen  ûber  Galle.  In  Liebigs  AnnaUn,  Bd.  LU, 
p.  129,  1846.  —  XY.  Vebtr  die  ZusammenseUung  det  SchleimhauiepiiheliutnM,  Ibid., 
Bd.  LXI,  p.  49,  1847.  —  XVI.  Ueber  die  Verbreitung  der  Kietelerde  im  Thie^reiche.  Ibid., 
Bd.  LXVI,  p.  321,  1848.  —  XVII.  Builersâure  m  den  FrûekUn  de*  Seifenbauwu,  etc.  Ibid., 
Bd.  LXIX,  p.  369,  1849.  —  XVIII.  Ueber  die  Methoden  der  Bluianaly$e.  In  Erdmann'ê 
Joum,  d,  prakt,  Chemie^  Bd.  L,  p.  3&6,  1850.  —  XIX.  Noliz  ûber  eine  neue  organitche 
Base  im  Gewebe  der  Thymusdriue.  In  Liebig's  Annalen,  Bd.  LXXXIX,  p.  114,  1854.  — 
XX.  Sur  une  modification  particulière  de  la  fibrine.  In  Joum.  de  pharm.,  t.  XXIX,  p.  240, 
1836.  —  XXI.  Ueber  die  Einwirkung  deê  O^ne  auf  organiêehe  Verbindungen,  In  Ùebig^s 
Annalen^  Bd.  CX,  1859;  Bd.  CXXV,  1863.  —  XXII.  Ueber  eine  einfache  Gewinnung  und 
Reindarêtellung  de*  Glycogene.  Ibid.,  1861,  Bd.  GXVIII,  p.  232.  —  XXIII.  Ueber  die  Ein- 
wirkung des  Brome  au f  Tyrosin.  Ibid.,  1863,  Bd.  CXXV,  p.  281.  —  XXIV.  Beitrâge  zur 
Ketmtniis  der  ChoUâure.  In  Annal,  d.  Chem.  u.  Pharm.,  Bd.  CL VII,  p.  ^.82,  1871.  — 
XXV.  Eine  voriheilhafte  Barstellungsweise  der  Glycocol»âure,  Ibid.,  p.  286.  —  XXVI.  Ueber 
einen  enormen  Thongehalt  einer  menschlichen  Lunge.  Ibid.,  p.  287.  —  XXVII.  Chemieche 
Vniersuchung  de$  Blute»  bei  lienaler  Jjeukâmie.  In  Erlanger  Silz,  phyt.-med.  Soc,,  Bd.  V, 
p.  46.  1873.  —  XX VIII.  Chemische  Untereuchung  de»  Secale  comutum,  Ibid.,  p.  51.  — 
XXIX.  Autres  articles  dans  les  mêmes  recueils,  dans  Buchners  Repertorium^  Schmidi*» 
Jahrbûchery  lenaitche  Annalen^  Roêer  u.  Wunderlich's  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde^  etc« 

L.  Hh. 

CteCBEX  (Alexakder).  Hédecio  allemand  de  mérite,  ne  à  Berlin  le 
12  mars  1813.  Son  père,  Johann  Ludwig,  jouissait  d'une  grande  célébrité  comme 
professeur  de  droit  romain,  et  enseigna  successivement  à  Berlin  et  à  Gottingue  ; 
il  était  le  (ils,  lui-même,  du  directeur  de  la  monnaie  de  Kônigsberg,  von  Gôschen, 
mais  avait  abandonné,  à  la  mort  de  celui-ci,  le  titre  de  noblesse  qu*il  lui 
laissait. 

Notre  Gôschen  fréquenta  d*abord  le  gymnase  de  sa  ville  natale,  puis,  en  1826, 
Alt  mis  'en  pension  à  Schulpforta  chez  le  célèbre  mathématicien  Jacobi,  et, 
'-tn  1839,  entra  au  Dom-Gymnanum  de  Magdebourg.  Enfin,  en  1831,  il  se  fit  im- 
matriculer à  rUniversité  de  Gottingue,  où  il  se  lia  d*amitié  avec  ses  condisciples 
Ton  Langenbeck,  Bergmann,  Ruete,  Fick,  etc.,  et  fut  élève  enthousiaste  de 
Himly,  de  Stromeyer,  de  von  Siebold,  etc.  Le  4  février  1836,  il  fut  reçu  docteur 
en  médecine,  et,  peu  après,  se  fit  recevoir  au  Slauts-examen  à  Hanovre,  puis 
se  rendit  à  Berlin,  où  il  se  lia  avec  toutes  les  célébrités  médicales  du  jour, 
entre  autres  avec  le  philologue  Lachmann,  qui  exerça  une  grande  inQuence  sur 
loi.  Il  résida  ensuite  quelque  temps  à  Dardesheim,  près  de  Halberstadt,  et,  en 

1838,  parcourut  la  plus  grande  partie  de  TAUemagne  et  de  rAulriche.  En  janvier 

1839,  il  visita  Venise,  puis  revint  passer  son  examen  obstétrical  et  se  fixa  à 
liagdebourg,  où  il  fut  nommé  membre  de  la  commission  d*examen  et  assesseur 
du  collège  médical  de  la  province  de  Saxe. 

C'est  de  1842  que  date  son  activité  comme  écrivain  médical;  il  fournit,  à 
partir  de  ce  moment,  un  grand  nombre  d'articles  au  Berliner  encyclopàdischei 
Wôrterbuch  der  medicinischen  Wissenschaflen,  à  VEncyclopédie  de  Schmidt, 
et  peu  après,  en  1843,  fut  chargé  de  la  rédaction  des  SchmidCs  iahrhûcher^ 
Tua  des  recueils  médicaux  les  plus  importants  de  TAUemagne,  et  qui  jouit 
encore  actuellement  de  toute  la  faveur  du  public  médical.  Ces  nouvelles  occupa* 
tiens  rengagèrent  à  se  fixer  à  Leipzig.  Il  y  passa  ainsi  huit  ans  et,  lors  du  mou- 
vement révolutionnaire  en  1848,  devint  le  président  des  comités  allemands  de 
la  Saxe,  charge  quil  conserva  jusqu*en  1849,  où  ces  comités  furent  dissous; 
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à  la  même  occasion  il  rédigea  des  journaux  révolutionnaires  et  fut  nommé 
député. 

Goschen  eut  l'idée  de  fonder  une  feuille  médicale  hebdomadaire,  à  rimitation 
des  feuilles  françaises  analogues  :  c*est  ainsi  qu'en  novembre  1849  parot  le  pre- 
mier numéro  de  son  excellent  journal,  Deutsdie  Klinik^  qu'il  rédigea  jusqu'à  m 
mort,  arrivée  en  1875;  à  ce  moment  ce  recueil  cessa  de  paraître  et  fut  rem- 
placé par  le  Deutsche  medicinische  Wochenschrifl.  En  1866,  il  publia  les  Kri- 
tische  Blàtter,  qui  ne  parurent  guère  que  deux  ans,  par  suite  des  événements 
politiques  dont  la  Saxe  et  les  pays  avoisinants  furent  le  théâtre. 

Lors  de  la  création  du  parlement  national,  Gôschen  fut  nommé  député  de  li 
ville  de  Berlin  ;  ce  savant  publiciste  peut  même  être  considéré  comme  I*un  des 
fondateurs  du  parti  progressiste  allemand.  Le  1*"'  octobre  1868,  il  célébra  le 
jubilé  de  la  vingt-^^inquième  année  de  son  doctorat.  En  proie  à  des  accès  d'as- 
thme de  plus  en  plus  répétés,  il  mourut  d'apoplexie  pulmonaire  le  2  mars  1875. 

Outre  une  foule  d'articles  insérés  dans  un  grand  nombre  de  recueib,  doot 
un  certain  nombre  ont  été  publiés  séparément,  tels  que  la  biographie  de  UoU, 
son  meilleur  ami,  celle  de  Schônlein,  etc.,  nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  De  forcipe  obstetricia.  Gottingae,  4836.  —  II.  Die  Pfiege  deê  memicklieken 
Kôrpers,  eine  allgemeine  Diâteiik  fur  Laien,  Leipzig,  1847.  —  1I{.  AchMelmumnêtein^  eue 
Badeikizze.  Berlin,  1865,  in-8*.  —  IV.  Vichy,  eine  Badenkizze.  Berlin,  1865,  in-a*.  — 
y.  Kritiiche  Blâller  fur  wiuetMchaftliche  und  prakti9che  Medicin,  Leipzig,  1805-1867, 
S  vol.  gr.  in-4*.  L.  Hi. 

CS088E  (Les). 

Ciosse  (Georges-Alexakdre).  Médecin  français,  né  à  Saint-Amand-les-Liui. 
en  1700,  mort  dans  la  même  ville,  le  13  novembre  1772.  Gosse  fut  médecin 
de  rétablissement  thermal  de  sa  ville  natale.  Il  a  publié  : 

Obiervalions  sur  les  eaux  miniraleê  de  Saint-Amand  en  Flandre,  Doiiay,  1750.  in-ii 

L.  H5. 

GoMse  (IlEisni-ALBERT).     Célèbre  chimiste  et  naturaliste  suisse,    mentionné 
par  tous  les  recueils  biographiques   médicaux    pour  ses  imporUints   traTaai 
d'hygiène  et  de  physiologie.  Il  appartenait  à  une  ancienne  famille   d'origine 
alsacienne  dont  le  vrai  nom   était  De  Gousch^  et  qui,   devenue    protestante, 
résidait  à  Sedan  lors  de  la  révocation  de  Tédit  de  Nantes.   Une  partie  de  la 
famille  émigra  à  Genève.  Notre  Gosse  naquit  dans  cette  ville  le  25  mai  175.>. 
La  passion  de  Thistoire  naturelle  et  des  sciences  physiques  lui  (il  abandonner 
l'état  de  libraire,  qu'il  avait  embrassé;  il  se  rendit  à  Paris  pour  y  suivre  des 
cours  de  chimie,  de  botanique,  de  pharmacie.  Le  zèle  qu'il  déploya  lui  valnt 
bientôt  ramitié  des  Lavoisier,  Dcyeux,  Fourcroy,  Lacépède,  Vauquelin,  Parmen- 
tier.  En  1781,  il  remporta  le  prix  d^émulation  fondé  à  l'école  de  pharmarit 
par  M.  Le  Noir,  lieutenant  de  police.  Gosse  prit  part  au  concours  ouvert  en  1785 
par  l'Académie  royale  des  sciences  de  Paris,  Sur  la  nature  et  les  cauiies  da 
maladies  auxquelles  sont  exposés  les  doreurs  sur  métaux  et  sur  les  moyens  de 
les  en  préserver,  et  il  remporta  le  prix.   Son  fourneau,  remarquable  par  h 
simplicité  de  la  construction  et  par  le  tirage  établi  à  l'aide  d'un  foyer  d'appel, 
répondit  complètement  au  but  proposé  ;  c'est  presque  encore  le  seul  employé  à 
Genève  dans  l'horlogerie.  Plus  tard,  en  1785,  appelé  à  concourir  dans  la  questioo 
Sur  la   nature  et  les  causes  des  maladies .  des  ouvriers  employés    dans  k 
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fabrique  de$  chapeaux  et  sur  les  moyens  de  les  en  préserver,  ses  observations 
microscopiques   sur  les  poils,  la  substitution  du  plomb  au  mercure  dans  le 
sécrétage  et  surtout  son  masque  d*éponges,  lui  valurent  de  nouveaux  succès  et 
de  nouvelles  récompenses  honorifiques.  A  Genève  il  établit  une  pharmacie,  il 
fut  un  des  fondateurs  de  la  Société  de  physique  et  d'histoire  naturelle  et  de 
celle  pour  V Avancement  des  arts.  Il  enridiit  la  matière  médicale  de  diverses 
préparations  pharmaceutiques  propres  à  combattre  efficacement  cei*taines  mala- 
dies rebelles  de  la  peau,  telles  que  les  aflections  scrofuleuses,  etc.  Ses  expé- 
riences sur  la  digestion^  consignées  par  Sennebier  dans  les  œuvres  de  Spallanzanî 
(Genève,  1783,  in-8®),  servirent  de  point  de  départ  aux  travaux  des  physiologistes 
modernes.  11  appliqua  son  génie  au  perfectionnement  de  diverses  industries^ 
telles  que  la  poterie ^  la  fabrication  des  cuirs,  des  chandelles,  du  charbon,  etc.,  etc. 
Il  fut  l'inventeur  des  eaux  minérales  factices,  qui  dès  lors  sont  devenues  d*un 
usage  général.  A  peine  venait-on  d'inventer  les  ballons,  qu*il  substitua  le  gaz 
hydrogène  au  calorique,  comme  le  prouve  sa  correspondance  avec  Hontgolfier  au 
moment  de  la  découverte,  et  par  ses  expériences  aérostatiques  il  était  parvenu 
à  des  résultats  entièrement  nouveaux  lorsque  les  révolutions  française  et  gene- 
voise le  lancèrent  dans  une  carrière  politique  semée  de  dangers.  Réformateur 
légal  des  abus,  il  lut  lié  avec  Télite  des  âmes  nobles  qui  luttaient  pour  une 
rd)erté  honnête  et  sage,  et  défendit,  même  au  péril  de  sa  vie,  les  victimes  de 
l'anarchie,  soit  en  France,  soit  à  Genève.   Le  général  Bonaparte,   qui  avait 
apprécié  à  Paris  le  mérite  de  Gosse,  Taccueillit  avec  distinction,  lors  de  son 
passage  à  Genève,  quoiqu'on  n'ignorât  point  tous   les  sacrifices  et  toutes  les 
démarches  qu*il  avait  faites  auprès  du  Directoire  pour  empêcher  la  réunion  de 
Genève  à  la  France.  Après  cette   réunion.  Gosse   introduisit  de  nombreuses 
réformes  dans  l'administration  municipale  et  chercha  à  favoriser  l'étude  des 
sciences  naturelles  par  rétablissement  d'un  musée  et  par  des  cours  de  botanique. 
Il  fut  alors  nommé  correspondant  de  Tlnstitut  impérial  de  France.  Retiré  vers 
la  fin  de  sa  vie  dans  une  campagne  à  Marnex,  Gosse  y  conçut  l'idée  des  Sociétés 
scientifiques  connues  sous  le   nom  de  Congrès   scientifiques  et,   après  une 
correspondance  active  avec  divers  savants  suisses  et  étrangers,  il  convoqua  à 
Mamex,  le  15  octobre  1815,  la  première  assemblée  de  la  Société  helvétique 
des  sciences  naturelles.  Le  plan  de  cette  société  nomade  fut  douze  ans  plus 
tard  transporté  en  Allemagne  par  le  professeur  Oken,  et  de  là  en  Angleterre, 
en  France,  en  Scandina\ie  et  jusqu'en  Amérique.  Un  mois  après  cette  création, 
Gosse  mounit  d'apoplexie  à  Genève  le  1*''  février  1816  {Biogr.  Didot).  Il  a  laissé 
un  fils  qui  s'est  distingué  dans  la  carrière  médicale. 

CtoBM  (Ardré-Locis).  Fils  du  précédent,  né  à  Genève  le  18  juin  1791, 
étudia  la  médecine  à  Paris  et  y  fut  reçu  docteur  en  1816.  De  retour  dans  sa 
ville  natale,  il  y  exerça  l'art  de  guérir,  puis,  en  1826,  se  rendit  en  Grèce  en 
qualité  de  médecin  et  d'agent  d'Eynard.  11  y  passa  deux  ans,  puis  revint  à 
Genève,  pour  retourner  en  Grèce  en  1829.  Lord  Cochrane,  amiral  de  la  flotte 
grecque,  lui  fit  en  1830  un  présent  magnifique  en  récompense  des  services 
qu'il  avait  rendus.  II  revint  ensuite  à  Genève,  décoré  de  l'ordre  grec  du 
Sauveur,  et  devint  médecin  du  dispensaire. 

Nous  connaissons  de  Gosse  : 

I.  Propositions  générales  sur  les  maladies  causées  par  Vexercice  des  professions.  Dus, 
inaug.  Paris,  1816,  in-4».  —  II.  5wr  Vhygiène  des  professions  insalubres.  Gcûks^A^W'» 
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in^  (atr.  de  BiH.  wth.;  t.  IT,  p.  57,  1817).  ^  VI.  Dm 
eammimqmi  à  la  SodéU  kgivéH^uê  de»  •eimeu  naUmllm  9éani  è  SoUmn  k  17  jmikl 
i8S5.  Genève,  I8S0,  in-8*.  —  IT.  Sur  la  tuUttre  H  U  irmiÊmmt  du  ekMrm  9pmmdi^m  d 
éfidénUque.  In  Bihiiùth,  umh,  de  Geuèee,  1831.  Trad.  en  italmi  :  teoeda*  1891,  te-l^.  — 
Y.  ▲? ee  Prèf oet,  Dupin  et  Leosbard  :  Tnifième  rmfpmri  du  dhfmmùm  de  Ctmèee,  de 
Geoève,  1850»in-8*.  —  YI.  Bappmi  eur  FépidémU  de  ekoléra  em  Prmea^  m  Bmaie  ei  m 
Pologuê.  Génère,  1833,  in-8*.  »  TII.  Belaihu  de  la  pe$U  quia  rdgné  am  Grèce  em  i8S7  d 
I8S8, eomtenaui  dm  mm  nouwelUe  eur la  wuarehe  ei  hirmUêmeuidê  eeUa  uutimdie-  Pm, 
1858,  iii.8*,  »  YIIL  bae  FemUeuHmreifeleai,  ete.»  mder  MUwirkum§  dea  Verfkmtre  êkn, 
«.  venu,  ton  Ad.  Martiuy.  Weimtr,  1830,  in-8*.  —  IX.  NUiee  eur  Ue  eamx  fktt  m§lm 
eaHuee  ferrugineuêee  de  Sa/àw,  pré»  Mouliere  eu  fareuiaim»  In  Jouru.  dapkarm^  U  lUV. 
p.  04),  1858.  —  X.  B9  tétiolopê  du  gdUre  et  du  erétimeme.  In  JMn.  da  la  Soe.  pkfi.  de 
•fiffOve,  t.  XII,  p.  SU,  1854.  —  XI.  Seeai  eur  Im  défanuaHane  orHfeMlm  du  iréme,  h 
ÀuuaL  ^hfg.  pubL,  t  III,  p.  317,  et  t.  IT,  p.  1, 1855.  ^Vî.  Smrlm  mmeiemmm  rame  de 
Pérou.  In  Bullet,  Soc.  ttanthropol.  de  Parie,  t  I,  p.  540, 1860.  *  XIIL  Momofrmpkk  et 
rErythroaglau  coca.  In  ËÊém.  eauranu.  Àead.  BruxelU»,  X.  XII,  1881.  —  XIT.  Dieeerlaiim 
eur  Ue  raem  qui  eampoeaieut  Vameimme  poputainm  dm  Pérou.  In  iÊém,  da  im  Sue.  d'Aw 
tkropel.  de  Parie,  1. 1,  p.  140,  1803.  —  XV.  Du  bamturef  modifié  fmr  rmmpioi  dm  ealeriqm 
rayommui  ei  de  eou  iuirodueiioH  em  Suiem.  Genèfe,  1865,  in-1!L  —  X.  Ikt  irîekSum  ift- 
^Im,  dm  mceidente  maladifi  quUllm  engeudreui,  etc.  Genèf«,  1800,  in-13.  L.  Hi. 


(AnGUsn-NAPOLioN).  MédecÎQ  de  mAnte»  nd  I  Anmn  vcn  1810, 
ëtndit  It  médecine  I  Paris  et  y  prit  le  degré  de  doctear  en  i8S7.  Il  le  fin 
ensuite  à  Lille,  ob  il  derint  peu  apris  médecin  en  chef  de  llioopice  des  alîâiét. 
D'après  son  biographe  {Ann.  méd.'pByeh.f  8*  sér.,  t  V,  p.  6i3,  1859)»  réta- 
blissement qu*il  dirigeait  pouvait  être  cité  comme  modèle.  Il  était  aussi  éadoent 
praticien  qu'aliéniste  distingué,  et  avait  encore  acquis  de  la  réputation  oonmie 
philosophe ,  philanthrope  et  économiste.  D  est,  paratt-il,  Tauteur  de  difen 
travaux  importants,  publiés  ou  inédits,  sur  les  névroses  et  sur  certaines  questions 
de  médecine  psychologique.  Nous  regrettous  que  son  biographe  ne  les  ait  pas 
cités.  Mentionnons  de  lui  : 

I.  Traitement  de  la  eariole.  Thèse  de  Paris,  1837.  —  II.  SiaiiHique  dm  maiadim  épdi- 
miquet  dans  Carrondiseement  de  Lille  de  1832  à  1843.  Lille,  1844,  in-8*.  L.  Hi. 

CSOSHET.  Médecin  et  alchimiste  du  dix-huitième  siècle,  partisan  de  Tin 
Helmont  et  de  Paracelse,  était  d*Âmiens.  Il  s'est  fût  connaître  par  Touvrage 
suivant  :  Révélations  cabalistiques  d'une  médecine  universelle  tirée  du  tin, 
avec  une  manière  d'extraire  le  sel  de  rosée,  et  une  dissertation  sur  In 
lampes  sépulchrales  (Utrecht  [Amiens],  1735,  in-12).  Sa  médecine  universelle 
ou  arcane  végétable  se  lirait  du  vin;  quant  au  sel  qu*il  extrayait  de  la  rosée, 
c'était  également  une  panacée.  Gosset  a  encore  émis  cette  idée  qu'on  pouvait 
retirer  de  toutes  les  substances  un  élément  incombustible  et  perpétuellement 
lumineux.  L.  Ib. 

«OSSTPniHl.     Yoy.  Cotonnier. 

csAthe  (Johann- Wolfgang).    Le  plus  grand  poète  de  l'Allemagne. 

Gœthe  a  sa  place  maixiuée  dans  ce  Dictionnaire,  à  cause  de  Tinfloeoce 
qu*il  a  exercée  à  son  époque  sur  les  progrès  des  sciences  naturelles  par  les 
idées  nouvelles  qu*il  y  a  introduites,  bien  que  celte  influence  ait  été  contestée 
déjà  de  son  vivant,  mais  surtout  après  sa  mort. 

U  naquit  à  Francfort  le  28  août  1749.  Son  père  était  un  des  citoyens  les 
plus  respectés  de  la  ville;  honmie  grave,  sérieux  et  sévère,  même  pédant,  mais 
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à  idées  au-dessus  de  son  époque,  quoique  d'un  jugement  un  peu  ëiroit,  il  fit 
apprendre  à  Tenfant  les  langues  anciennes  et  modernes,  de  sorte  que  celui-ci 
connut  de  bonne  heure  le  français,  Titalien,  l'espagnol  et  Tanglais;  la  mère  de 
Goethe,  de  la  famille  des  Textor,  était  douée  d'un  caractère  gai  et  aimable;  elle 
se  plaisait  à  développer  Timagination  de  son  fils  par  des  récits  de  toute  sorte,  ' 
et  à  cette  école  il  arriva  lui-même  à  inventer  des  contes  et  s'exerça  ainsi  à  son 
futur  métier  de  romancier.  Pendant  la  guerre  de  Sept  Ans,  il  fit  la  connais- 
sance d'un  Français,  le  comte  de  Thoi-ane,  lieutenant  du  roi  à  Francfort,  qui 
contribua  à  lui  faire  connaître  et  aimer  la  langue  française  et  surtout  le  théâtre 
français. 

A  l'âge  de  seize  ans,  Gœthe  fut  envoyé  à  Leipzig  pour  étudier  le  droit,  et  on 
commença  aie  faire  travailler  d'après  le  système  de  Wolff,  c  le  classeur  9.  Il  ne 
Urda  pas  à  s'y  ennuyer  et,  à  la  suite  de  diverses  aventures  désagréables,  il 
tomba  malade  et  revint  à  Francfort  après  une  absence  de  trois  ans.  C'est  alors 
qu'il  subit  l'influence  du  mysticisme  religieux  de  mademoiselle  de  Klettenberg; 
en  même  temps  il  s'occupa  de  chimie  et  même  d'alchimie,  en  étudiant  avec 
ardeur  les  ouvrages  de  van  Heimont  et  de  Paracelse.  En  1770,  son  père  l'envoya 
à  Strasbourg  pour  y  terminer  ses  études  juridiques.  Hais  là  comme  à  Leipzig 
le  droit  ne  fut  pour  lui  qu'une  affaire  secondaire;  il  acquit  cependant  le  titre 
de  licencié  qu'il  changea  en  celui  de  docteur  à  son  retour  à  Francfort,  sans 
toutefois  l'avoir  obtenu  d'aucune  faculté.  Â  Strasbourg,  il  subit  Tintluence  de 
Herder,  le  brillant  critique,  qui  lui  fit  apprécier  Homère  et  surtout  Shakes^ 
peare,  et  celle  de  Jung-Stiiling,  qui  lui  communiqua  ses  idées  philosophiques. 
C'est  grâce  à  Herder  qu'il  se  décida  à  écrire  en  allemand  et  non  en  français, 
comme  il  en  avait  eu  un  moment  l'intention. 

De  retour  à  Francfort,  vers  la  fin  de  1771,  Gœthe  y  trouva  la  vie  trop  étroite 
et  trop  formaliste  et  ne  put  se  décider  à  y  exercer  la  profession  d'avocat;  il  se 
rendit  àWetzlar  en  mai  1772  et  s'y  fit  inmiatriculer  au  Conseil  supérieur.  C'est 
pendant  son  séjour  à  Wetzlar  qu'il  termina  le  drame  de  Gœtz  de  Berlichingen 
et  le  roman  de  Werther,  en  même  temps  (]u*il  continuait  à  publier  un  grand 
nombre  de  Ueds;  par  ces  publications  il  régénérait  le  théâtre,  le  roman  et  la 
poésie  lyrique  de  son  pays. 

Un  jeune  souverain,  le  duc  de  Saxe-Weimar,  de  passage  â  Francfort,  ayant 
désiré  voir  notre  poète,  Gœthe  lui  fut  présenté  et  conquit  toute  l'amitié  du 
prince.  La  vie  purement  contemplative  lui  pesait  probablement  à  ce  moment  et» 
décidé  à  se  livrer  à  la  vie  pratique,  à  l'activité  réelle,  à  se  consacrer  aux  affaires, 
en  un  mot,  il  n'hésita  pas  à  suivre  aussitôt  (1775)  le  duc  à  Weimar.  c  II  se 
jette,  dit  DuBois-Reymond,  dans  cette  voie  avec  persistance;  il  ne  dédaigne  pat 
de  prendre  une  connaissance  approfondie  des  détails  techniques  de  branches 
particulières  de  l'administration,  telles  que  l'exploitation  des  mines.  Pendant 
les  années  qui  auraient  dû  être  celles  de  la  floraison  et  de  la  fécondité,  on  voit 
le  plus  grand  génie  poétique  des  temps  modernes  renoncer  à  produire  et,  pour 
l'amour  d'une  maxime  abstraite,  se  vouer  à  des  occupations  pratiques  où  l'au- 
raient dépassé  facilement  des  hommes  bien  inférieurs  à  lui.  b  Pendant  dix  ans, 
jusqu'en  1786,  il  joua  à  la  cour  de  Weimar  ce  rôle  de  vice-roi  et  en  quelque 
sorte  de  demi-dieu.  Du  Bois-Reymond  lui  reproche  de  n'avoir  presque  rien  pro- 
duit durant  toute  cette  période,  mais  cette  opinion  est  trop  exclusive,  car,  s'il 
n'a  rien  produit,  il  a,  selon  l'expression  de  ses  biographes,  conçu  ses  chefs- 
d'œuvre  et  préparé  leur  exécution.  «  Enfin,  dit  Du  Bois-Reymond,  le  naturel  qu'U 
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avait  refoulé  reprend  son  empire,  et  Vhégire  de  Carlsbad  à  Rome  ooTre  une 
nouvelle  période  d*activité  poétique  ». 

Goethe,  durant  son  voyage  en  Italie,  fut  artiste,  poète  et  naturaliste,  mais  le 
tempérament  artistique  primait  tout,  même  lorsqu'il  s'agissait  d'histoire  natu- 
relle; il  visita  toute  la  péninsule  et  la  Sicile  sous  un  nom  d'emprunt  et  revint  à 
'Weimar  en  juin  1788,  rapportant  deux  grands  drames,  Iphigénieen  Taurideei 
le  Tasse. 

C'est  de  cette  époque  que  date  sa  liaison  avec  Christine  Vulpius,  qu'il  époosi 
plus  tard  après  la  bataille  d'Iéna,  en  1806,  pour  la  récompenser  des  services 
qu'elle  lui  avait  rendus  en  défendant  sa  maison  lors  du  pillage  de  Weimar.  U 
accompagna  le  duc  de  Saxe- Weimar  en  Silésie  en  1790,  fit  avec  lui  la  cam- 
pagne de  France  en  1792  et  assista  l'année  suivante  au  siège  de  Mayeoce. 
Dans  toutes  ces  pérégrinations,  ici  comme  en  Italie,  il  observait  la  nature, 
avec  ce  talent  particulier  qui  le  caractérisait  et  qui  a  fait  dire  à  Heine  :  f  La 
nature,  désirant  savoir  comment  elle  était  faite,  créa  Gœthe  ». 

En  1794  eut  lieu  sa  rencontre  mémorable  avec  Schiller,  à  qui,  dès  la 
première  entrevue,  il  expliqua  la  métamorphose  des  plantes,  dont  l'idée  lui  était 
venue  en  Italie;  l'amitié  de  ces  deux  grands  génies  dura  jusqu'à  la  mort  de 
Schiller  en  1805.  C'est  d'après  les  indications  et  les  conseils  de  Gœthe,  parait-il. 
que  Schiller  donna  toute  sa  couleur  locale  à  son  Guillaume  Tell, 

La  célébrité  de  Gœthe  était  alors  européenne,  et  lorsque  Napoléon  I*',  lors  de 
l'entrevue  d'Erfurt,  séjourna  en  Saxe,  il  demanda  à  voir  le  poète  et,  après 
l'avoir  contemplé,  l'aborda  par  ces  mots  restés  célèbres  :  «  Vous  êtes  un 
homme,  monsieur  Gœthe!  »  Gœthe  conserva  une  profonde  admiration  et  même 
un  vrai  culte  pour  le  grand  capitaine  et,  quoique  patriote  allemand,  ne  cessa 
d'aimer  la  France,  dont  il  avait  célébré  la  révolution  dans  un  chef-d'œuvre, 
Hei*man7i  et  Dorothée,  et  dont  il  admirait  les  productions  littéraires  et  aiti>- 
tiques.  Aussi,  pendant  la  guerre  de  la  Délivrance,  sa  muse  ne  produisit-elle  poiut 
de  poésies  militaires. 

Après  1815,  Gœthe  ne  s'occupa  plus  des  affaires  du  duché  de  Saxe-Weimar, 
mais  il  continua  à  enrichir  les  collections  d'histoire  naturelle  de  l'Université 
d'iéna  et  les  siennes  propres.  Les  sciences  naturelles  étaient  l'une  de  ses  passons. 
Gœthe  avait  pris  alors  aux  yeux  de  l'Europe  la  situation  qu'occupait  cinquanlo 
ans  auparavant  Voltaire  dans  sa  retraite  de  Fcrney.  II  vivait  retiré  dans  une 
petite  maison  avec  jardin,  située  tout  près  de  Weimar  et  que  lui  avait  donnée  le 
duc  de  Saxe-Weiniar.  Victor  Cousin  le  visita  là  en  1817  et  laissa  un  récit  de  son 
entretien  avec  lui;  J.-J.  Ampère  fit  le  pèlerinage  de  Weimar  quelques  années 
après,  et  l'on  peut  dire  que  ce  jeune  Français  de  vingt-deux  ans  en  imposai 
Gœthe  par  la  profondeur  de  ses  connaissances. 

Gœthe,  malf^^ré  l'immense  prestige  dont  il  jouissait,  n'était  pas  ce  Jupiter 
olympien  qu'en  font  quelques-uns  de  ses  admirateurs  enthousiastes.  Il  était 
au  contraire  très-bonhomme  dans  ses  allures  et  dans  ses  habitudes,  comme  en 
témoignent  ses  entretiens  avec  Eckerniann  et  comme  le  représentent  même  une 
foule  de  peintures,  de  lithographies,  de  médailles,  de  bustes,  etc.  l*our  >'en 
convaincre,  il  suffit  de  voir  les  portraits  authentiques  qui  existent  dans  sa  mai- 
son natale  de  Francfort.  L'un  de  ses  plus  grands  plaisirs  était  de  s'occuj<r 
prosaïquement  d'horticulture  et  d'agriculture,  et  même  d'ornithologie  et  (le 
mméralogic  avec  Fckermann. 

Gœthe  termina  sou  çlus  grand  chef-d'œuvre,  le  premier  Faust,  en  1806;  iJ 
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avait  quatre-vingts  ans  sonnés  quand  il  mit  la  dernière  main  3i  son  second  Faust, 
(euvre  plus  ou  moins  incompréhensible,  où  il  a  clierclié  à  faire  la  synlbèse  de 
ses  idées  ea  philosophie  et  en  histoire  naliirelle. 

En  1830,  il  suivit  avec  passion  la  fameuse  lulte  de  nos  derix  grands  natura- 
listes Cuvier  et  Geofl'roy  Sain  l-H  il  aire  ;  il  fit  même  un  résumé  de  la  discussion 
qui  s'était  élevée  entre  eux  à  l'Académie  des  sciences;  ce  fut  son  dernier  travail. 
Il  mourut  le  22  mars  1S33,  ûgc  de  quatre-viijot-deux  ans;  au  moment  où  il 
allait  rendi-e  le  dernier  soupir,  il  lit  ouvrir  les  volets  de  sa  fenêtre,  réclamant 
«  plus  de  lumière  n. 

Nous  n'avons  pas  à  apprécier  ici  le  po<ite,  ni  le  romancier,  ni  l'auteur  drama- 
tique, mais  le  naturaliste  et  le  physicien  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

La  puissante  imagination  de  tiœthe,  uiUée  d'un  remanjuable  esprit  d'obser* 
vatioD,  trouku  ample  matière  à  s'exercer,  notamment  en  zoologie.  Ainsi  il  a 
clicrché  à  démontrer  que  les  différences  qui  existent  dans  la  conformation  ana- 
tomique  des  animaux  ne  doivent  £trc  considérées  que  comme  àes  modifications 
d'un  tjpc  primitif,  commun  pour  tous;  modifications  correspondantes  aux 
diverses  influences  de  mœurs,  de  climats,  d'aliments;  mais  il  ne  définit  pas 
autrement  ce  type  et  n'en  rend  la  conception  possible  par  aucune  indication 
générale.  Cette  conception  avait  pris  naissance  chez  lui  à  la  suite  de  sa  décou- 
verte de  l'os  intermaxillaire,  qui,  soit  dit  en  passant,  fut  découvert  à  la  même 
époque  en  France  par  Vicq-d'Azyr.  C'est  du  moins  dans  l'opuscule  publié  en 
1786  sur  l'os  inlermaxillaire  qu'on  trouve  la  première  indication  de  ces  idées 
généralus.  Cette  découverte  lui  suggéra  encore  d'autres  idées,  relativement  aux 
analogies  entre  parties  servant  à  certains  usages  chez  les  animaux  et  ces  mêmes 
parties  persistant  chez  l'homme,  quoiqu'elles  ne  soient  plus  utiles  pour  le 
parfait  fonclionnemcnt  de  l'organisme;  preuve  de  plus  pour  lui  que  les  diffé- 
rences de  structure  des  animaux  doivent  être  considérées  comme  des  modifica- 
tions d'un  même  type  fondamental,  résultant  de  l'oblitération,  de  la  défor- 
mation, de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  des  organes,  ou  mâme  de  la 
disparitioif  totale  de  certains  d'entre  eux. 

Gœlhe  eut  bientôt  uuc  nouvelle  occasion  pour  appliquer  ces  idées.  Un  jour,  en 
se  promenant  sur  les  sables  du  Lido,  à  Venise,  il  trouva  un  crâne  de  mouton 
fendu;  il  l'examina  avec  soin,  et  l'idée  lui  vint  aussitôt  que  les  os  de  la  tète 
pouvaient  n'être  qu'une  transformation  des  vertèbres.  Il  ne  publia  pas  immédia- 
tement cette  conception  nouvelle,  et  plus  tard,  en  1817,  quand  Oken  l'exprima 
à  son  tour,  une  violente  dispute  de  priorité  s'éleva  entre  les  deux  savants. 

C'est  également  pendant  son  voyage  en  Italie  que  l'idée  de  la  métamorphose 
des  piaules  vint  à  Gœlhe.  Il  fut  frappé  un  jour  des  particularités  de  forme  que 
présentaient  les  feuilles  d'un  palmier  éventail,  dans  le  jardin  botanique  ds 
Padouc.  Il  observa  alors  avec  curiosité  les  modifications  que  peuvent  affecter 
dans  leur  développement  successif  les  feuilles  de  diverses  plantes,  les  premières 
petites  reuilles  radicales  simples  se  Irouvaut  remplacées  par  des  feuilles  de  plus 
en  plus  séparées  jusqu'aux  feuilles  peunécs  les  plus  complexes;  il  constata 
ensuite  dans  d'autres  piaules  le  passage  graduel  des  feuilles  de  la  tige  en  folioles 
du  calice  et  de  la  corolle,  cl  de  ces  dernières  en  étamines.  nectaires,  etc. 

II  publia  en  1700  dans  un  ouvrageresléjustement  célèbre  ces  vues  théoriques 
toutes  nouvelles.  Ces  mêmes  idées  sont  aujourd'hui  adoptées  par  tous  les  bota- 
nistes, malgré  quelques  dissentiments  sur  des  questions  de  déinil,  comme  celle 
de  savoir  si  la  graine  est  une  feuille  uu  une  branche;  elles  doivent  ôlre  cou- 
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iidériès^  en  nu  moif  êonnne  le  point  dèdéptii  «t  le  fort  dé  h  bciaiuyid pB» 
aiplùqtte  aetnelle. 

C*eBt  ainsi  que»  grâce  à  son  profond  talent  d'dMenrateor  «tin  fèrvt  dlatntiQa 
6l  par  Teianien  attentif  d'nne  foule  de  détails  dans  les  oljets  qui  •eprtacntaieBt 
à  sa  curiosité,  détails  qui  auraient  échappé  à  un  esprit  nakiiiis  imeatigatai, 
GoBthe  arrifa  à  formuler  des  idées  générales  qui  ont  acquis  drotl  de  cilé  daai 
la  science  et  n*ont  pas  été  sans  inftuence  sur  son  développeneol. 

La  première  idée,  d^à  formulée  plus  liant,  c*est  que  les  diffiSranees  qQ*«i 
observe  dans  la  conformation  des  animaux  ne  doivent  être  êtfooidérfes  qse 
eomme  des  modifications  d'un  plan  commuii,  d*un  type  prioiitif,  «IM,  il  at 
vrai;  idée  qui  a  hit  considérer  Gœtlie  par  beaucoup  èe  sawita,  et  en  denier 
lieu  par  H»dLel,  comme  Tun  des  précurseurs  de  Darwin;  6*est  poosser  nn  pai 
ioin  les  choses.  A  ce  compte  Diderot  serait  égal^moit  un  précnnenr  de  Darîîi, 
car  il  dit  expressément  et  avant  Gœihe  ■:  c  Ne  <^oirait-on  pas  voiontien  fi*3 
tt*;  a  jamais  eu  qu'un  premier  animal  prototype  de  tous  irà  unimam,  dsnl  h 
nature  n'a  foit  qu'allonger,  raccourcir,  traiMfomier,  multiplier,  obliiénrca^ 
lûns  organes?  »  If  est-ce  pas  là  du  reste  le  sentiment  qu*on  troirve  expriaécks 
tous  les  philosophes  ou  naturalistes  leibnixiens  du  dir<-httittème  siècle»  k  wbêA 
ment  plus  ou  moins  net  de  l'unité  de  composition  et  de  type  dans  k  ligae 
animal  et'végétal?  Diderot  formule  même  avec  précision  une  idée  nmneik  peor 
•on  époque,  celle  du  balancement  phyiiologique  et  des  oompensntioBs  o^p- 
ttiques  m  11  est  évident,  dit-il,  que  la  nature  n'a  pu  conserver  taol  de  re«e» 
Uance  dans  les  parties  et  affecter  tant  de  variétés  dans  les  fomies,  lansavoir 
souvent  rendu  sensible  dans  un  être  organisé  ce  qu'elle  a  dérobé  daos  m 
autre.  » 

La  seconde  idée,  laissée  dans  le  monde  par  Goethe,  c*est  qu'il  existe  autant 
d'analogie  entre  les  diverses  parties  d'un  seul  et  même  être  organique  qu'il  sa 
trouve  entre  les  parties  correspondantes  dans  les  diverses  espèces.  C*est  sur 
cette  idée  que  repose  la  théorie  de  la  métamorphose  des  plantes,  la  théorie 
vertébrale  du  crâne,  etc. 

•  Mais  il  ne  faut  pas  s'y  tromper.  Ces  conceptions  de  Gœthe  ne  répondaient  pas 
chez  lui  à  un  besoin  scientifique,  mais  plutôt  à  un  besoin  esthétique.  Pour  loi, 
la  nature  tout  entière  et  tous  les  objets  naturels  ne  sont  que  Texpression  d'une 
idée,  ne  constituent  que  le  développement,  l'évolution  de  cette  idée;  cette 
conception  de  l'unité  dans  la  diversité  flatte  son  esprit  artistique  :  en  présence 
d'un  objet  naturel,  il  procède  comme  s'il  avait  devant  lui  un  objet  d*art,  il 
l'examine  en  tous  sens,  cherche  par  intuition  le  lien  qui  en  unit  les  diferses 
parties  et  prétend  en  dégager  Tidée;  dans  un  groupe  d'objets  de  nature  sem- 
blable, un  groupe  d'animaux  d'espèces  différentes,  par  exemple,  il  cherche  ci 
qu'il  y  a  de  commun,  de  typique  dans  leur  forme,  en  un  mot,  le  trait  d*anios 
entre  tant  d  objets  disparates,  et  imagine  ainsi  son  type  idéal,  qui  lui  pennei 
de  réunir  tout  le  règne  animal  dans  un  tout  harmonieux,  quoique  infinimest 
varié,  qui  satisfait  ses  aspirations  d'artiste. 

Par  ces  idées  de  dynamisme  universel,  de  continuité  dans  les  phénomène! 
naturels,  grâce  à  une  synergie  en  quelque  sorte  esthétique,  et  m^e  par  sot 
penchant  plus  ou  moins  avoué  à  la  monadologie,  Gœthe  est  donc  leibnineo; 
par  son  panthéisme,  qui  est  la  théologie  de  tous  les  poètes  athées,  il  se  r^^ 
proche  plus  ou  moins  de  Spinoza,  dont  il  s'éloigne  cependant  par  ses  idées  sur  b 
vie,  sur  la  spouUnâtô  N\\aV«  dan^  la  nature.  Pour  Gœthe,  comme  pour  toirt  pede 
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el  tout  artiste»  l'idée  n*e8t  pas  ce  but  insaisissable,  sans  expression  possible  dans 
la  réalité,  que  Tbomme  doit  constamment  poursuivre  avec  la  certitude  de  ne 
jamais  Tatteiiidre,  Tidée  kantienne,  en  un  mot,  telle  que  la  concevait  son  émule 
et  ami  Schiller,  l'idée  pour  Gœthe  a  sa  représentation  matérielle  dans  Tœuvre 
même  sortie  des  mains  de  Tartiste  ou  du  poète.  Par  là  il  se  rapproche  des 
philosophes  de  la  nature,  qui  n*ont  pas  manqué  de  le  revendiquer  comme  un 
des  leurs;  c*est  ce  qui  explique  rachameraent  et  Tobstination  avec  lesquels 
Schelling,  Hegel,  etc.,  ont  défendu  les  plus  énormes  erreurs  scientifiques  de 
rinmiortel  poète. 

Ainsi  chez  Gcethe  tout  était  affaire  d'intuition;  le  fameux  type  qu'il  a  ima- 
giné ne  reposait  sur  aucune  base  scientifique  sérieuse;  loin  d'être  fondé  sur  des 
lois  d'analogie  et  de  constituer  ainsi  une  hypothèse  vraiment  scientifique,  il 
n'avait  que  la  valeur  d*une  conception  poétique,  nécessaire  pour  maintenir 
l'intégrité  et  l'harmonie  du  tableau  idéal  que  Gœthe  s'était  tracé  de  toute  la 
création.  Quant  aux  lois  de  la  structure  des  animaux,  il  n  en  avait  aucune  idée, 
OMnme  on  peut  le  voir  par  sa  Préface  à  Vanatomie  comparée.  On  conçoit 
qu'avec  cette  méthode  de  saisir  les  rapports  morphologiques  par  simple  intuition, 
il  a  dû  être  exposé  à  bien  des  erreurs. 

En  somme,  notre  poète  préconise  surtout  l'observation  synthétique  et,  s'il 
admet  l'analyse,  c'est  simplement  comme  une  opération  de  l'esprit;  il  rejette 
Fintervention  des  appareils  et  des  expérimentations  compliquées  ;  comme  Diderot, 
il  repousse  l'emploi  fréquent  du  calcul  et  des  mesures. 

Cette  aversion  pour  l'expérimentation  et  le  calcul  nous  permet  de  nous  rendre 
compte  des  erreui*s  dans  lesquelles  Gœthe  est  tombé,  notamment  dans  sa  théorie 
des  couleurs^  Du  Bois-Reyroond  l'a  jugé  très-sévèrement  :  c  Gœthe,  dit-il,  n'avait 
aucun  pressentiment  de  cet  ordre  de  recherches  (il  s'agit  des  recherches  scienti- 
fiques), ni  du  besoin  intellectuel  qu'elles  supposent  et  qu'elles  ont  pour  but  de 
satisfaire.  11  ne  mentionne  l'analyse  mécanique  que  pour  la  rejeter  avec  une 
grande  hostilité.  Pour  lui,  construire  une  théorie,  c'est  seulement  ramener  les 
phénomènes  à  un  phénomène  qu'il  appelait  primordial  et  qui  était  déjà  extrê- 
mement complexe.  C'est  à  peu  près  ainsi  que  des  images  (q)tiques  se  succèdent 
les  unes  aux  autres,  sans  qu'on  puisse  établir  entre  elles  un  lien  de  cause  à 
effet.  Le  concept  dune  causalité  mécanique  était  ce  quil  repoussait  absolu- 
ment. C'est  pourquoi  sa  théorie  des  couleurs,  indépendamment  de  sa  partie 
subjective,  en  dépits  d'ardents  efforts  poursuivis  pendant  une  longue  vie,  n'est 
que  lenfant  mort-né  de  la  fantaisie  d'un  dilettante  autodidacte  ;  c'est  pourquoi 
il  oe  pouvait  s'entendre  avec  les  physiciens,  c'est  pourquoi  il  ne  pouvait  com- 
prendre la  grandeur  de  Newton  ;  c'est  pourquoi  il  ne  voyait  dans  l'ootique 
scientifique  d'un  Young  ou  d'un  Fresnel  que  de  la  bouillie  pour  lea  chats  »,  et 
plus  loin  f  la  métamorphose  des  plantes,  la  découverte  de  l'os  intermaxillaire 
chez  l'homme,  la  théorie,  aujourd'hui  contestée,  mais  non  moins  importante, 
des  vertèbres  du  crâne,  resteront  comme  un  témoignage  durable  de  l'actirité 
de  Gœthe  et  de  la  sûreté  de  son  coup  d'œil.  H.  Charles  Martins,  qui  a  traduit  en 
français  ses  œuvres  scientifiques,  et  parmi  nous  Virchow,  ont  rendu  pleine 

*  En  deux  mots  voici  cette  théorie  :  Les  couleurs  sont  toujours  plus  foncées  que  le  blanc 
et  ont  quelque-chose  qui  tient  de  l'ombre.  Le  mélange  direct  de  lumière  et  d'ombre,  de 
blanc  et  de  noir,  donne  du  gris.  Les  couleurs  sont  dues  au  méhinge  en  diverses  proportions 
de  la  lumière  et  de  l'ombre.  Un  argument  dont  Gœthe  se  servait,  c'est  que  les  substances  trans- 
lucides placées  sur  un  fond  obscur  paraissent  bleues,  tandis  que  vues  par  transmiflBion 
elles  paraiisent  jaunes. 


pntàM  à  ÊtÊ  mérites....  Gependaint  il  m'cèt  unpoBrihfe  éi iliwïuiufci^  «>  eww 
tkm  perscmnelle  quet  s«ib  le  ooncoan  de  Gœàiet  la  «cieiMe  ieriit  aiqewdini 
tout  autti  atancée  qa*eUe  Test.  les  pregris  qv'il  lai  a  fnt  fidve,  d'antm  ki 
anraieot  réalisés  Iftt  oa  tard;  d^à*  avant  Ckethe,  Gaspard-FMdéiic  WeUTcomiais- 
saii  plus  ou  moins  eomplëleiBent  la  métamorphoas  des  fiâmes,  el  OÉea  h 
âiéefîe  des  wlèbres.  La  finisse  diredioD qu'il  a  imptimée  à  la  seteneeelleoiaiide, 
d^  troublée  éefvÔB  loogtemps  par  oe  qu'on  appelait  la  phUoeophie  de  h 
nature,  a  été  plus  nuisible  que  ses  découvertes  n*oiit  été  profitrides....  On  t 
lécemment  essayé  d'sjouter  une  feuille  de  laurier  à  la  oouronne-  eeJeBtilhys  éi 
Gœlbe.  Jï.  Esadcel,  notamment,  s*est  efforoé  de  nonvean,  il  y  a  gnslquei 
semaines,  et  avec  une  grande  éloquence,  de  placer  Clœtlie  à  cdiéde  Lamsid 

ijparmi  les  prineipanx  précurseurs  de  Darwin du  transformisme.  On  a  mm 

i^ulu  troufer  ches  lui  quelque  diose  d'analogue  à  la  lutte  pour  l'eristswa. 
jMais,  si  loin  qu'aille  le  byantjwisme,  et  bien  qu'à  cause  de  son  uferaion  psor 
iss  révolutions  ^utoniennes  on  l'ait  aussi  prisenté  comme  im  pfédéceassoré 
îlijell  en  géologie,  personne  ne  soutiendra  sérieusemoit  que  le  poète  uit  è|lâi 
.en  posBessiQn  de  la  théorie  de  la  sâection»  • 

Nous  n'irons  pas  plus  loin;  par  ce  qui  précède,  en  fidsant  la  part  de  esqil 
ipeut  7  aTmr  d'eiagéré  dans  la  critique  de  Du  Bds-ReymoÉd,  on  «on  pa  m 
laire  une  idée  de  la  faleur  de  Gmthe  comme  homme  de  seienee;  c'était  le  kt 
.que  nous  nous  proposions. 

On  remplirait  aisément  une  bibliodiftque  atec  tout  ce  qui  se  publie  tar 
Gœthe  dqmis  un  certain  nombre  d'années;  la  gmtbohitrie  est  arrivée  actasib- 
ment  chez  nos  voisins  à  l'état  aigu;  nous  ne  savons  si  le  discours  de  Du  Bois- 
Raymond,  dont  nous  avons  donné  quelques  extraits,  réussira  à  modérer  le  flot, 
mais  il  es!  certain  qu'il  a  opéré  comme  une  douche  d*eau  froide  sur  Tenthoa* 
siasme  des  admirateurs  fanatiques  du  grand  poëte. 

Les  œuvres  scientifiques  de  Gœlhe  ont  été  traduites  en  français  par  Charies 
Martins  (Œuv.  d^hist.  nat,  de  Goethe,  comprenant  divers  mémoires  d'anatomk 
comparée,  de  botanique  et  de  géologie,  etc.  Paris  et  Genève,  1837,  in-8*).  Foy. 
encore  sur  Gœthe  :  Virchow  (Gœthe  ois  Naturforscher  und  in  besonderer 
Beziehung  auf  Schiller,  Berlin,  1861,  in-8**);  tte\mho\ïz  (Gœthe  naturaliste  ei 
physicien,  in  Revue  des  cours  scientif.,  7*  année,  p.  18,  1870)  ;  Useckel  (Dk 
Naturanschauung  von  Darwin,  Gœthe  und  Lamarck,  léna,  1882,  trad.  ei 
franc,  in  Rev,  scientifique,  2  décembre  1882,  p.  705)  ;  Du  Bois-RejmoQd 
(Gœthe  und  kein  Ende.  Leipzig,  1883,  in-8<^,  trad.  en  franc,  in  Rev.  scientif,, 
16  décembre  1882,  p.  769);  S.  Kalischbr  (Gœthe  als  Haturforscher  und  Ettr 
Du  BoiS'Heymond  als  sein  Kritiker,  Berlin,  1883,  iu-S*");  F.  Cohn  (Gœthe  ab 
Botaniker,  in  Die  Pflanze,  p.  23.  Breslau,  1882,  gr.  in-8«)  ;  F.  PapiUun  (fltsf. 
de  la  philos,  moderne,  t.  H,  p.  38tf.  Paris,  1876,  in-8*),  et  les  innombrables 
biographies  de  Gœthe.  L.  Uâhh. 


«OTSIËN  (C.-Olof).  Médecin  suédois,  né  dans  la  paroisse  de  NjsQod 
le  31  août  1795,  commença  ses  études  à  Upsal  en  1812,  puis,  après  avoir  servi 
dans  Tarmée,  subit,  en  1818,  Texamen  pro  exercitio,  en  1820,  rexameo  à 
candidat,  reprit  son  service  militaire,  et  en  1822  se  fit  recevoir  docteur  ei 
médecine,  et  en  1823  maître  en  chirurgie  à  Upsal.  Le  16  octobre  1823,ildefiBt 
médecin  de  balaiVVou  a\iT(^me.ul  to\al  d*arlillerie.  En  1827,  il  fut 


GOTTLING.  745 

ntendant  des  eaux  minérales  de  Porta,  tnédccin  de  la  ooor  en  48:28,  et  enfin, 
en  1856,  derint  mddecin  titulaire  du  roi.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  De  crigine  migrrhae  amtr&venae  Spec.  5  (pnes.  Ad.  Afielius^.  Upsaliae,  1818.  — 
n.  I>£tf.  imtug.  Obgerralionet  de  erytipeiaie  (prae$.  J.  Aackermann).  Up^aliae,  18^.  — 
in.  Cardmomm  paa  fiera  flâllen.  In  S^entk  lâk.  SàUsk,  AartberéUelse  fdr  18i5,  p.  98. 

L.  H5. 


Anciens  peuples  ayant  occupe  à  diverses  époques  la  Scandinavie,  la 
Germanie,  Tltalie,  le  midi  des  Gaules  et  TEspagne  (ooy.  FaA!(CB  [Anthropo- 
ïùgîe\\  Cagots,  etc.).  On  distingue  les  Goths  ou  Ostrogoths  ou  Goths  de  TEst 
(entre  le  Tanals  et  le  Dniester),  et  WisigoUis  ou  Westgothst  Goths  de  TOuest, 
entre  le  Dniester  et  la  Tbeyss.  Envahis  par  les  Huns,  les  premiers  devinrent 
leurs  Tassaux  et  les  seconds  franchirent  le  Danube,  pour  se  livrer  aux  Romains. 

D. 


(Joseph-Friedrich).  Médecin  allemand  de  mérite,  né  à  Lichten- 
fels,  près  de  Bamberg,  le  21  décembre  1757. 11  fréquenta  loutd*abord  les  écoles 
des  Jésuites,  puis  étudia  la  médecine  à  Bamberg,  et,  de  1784  à  1789,  à  Vienne, 
passa  ensuite  à  Wurtzbourg,  et  de  là  à  Mayeiice,  et  en  1791  devint  professeur 
d*anatomie  et  d*art  vétérinaire  à  Bamberg  en  même  temps  que  yétériiiairo  en 
cheT  de  la  cour  et  de  la  province.  Il  prit  le  de^ré  de  docteur  eu  médecine 
en  1801,  devint  assesseur  auprès  de  la  Faculté  de  médecine  et  membre  du 
Collège  médical  en  180^,  professeur  d'anaiomie,  d*art  vétérinaire  et  de  médecine 
légale  à  l'École  provinciale  de  médecine,  y  joignit  peu  après  la  ch.iire  de  méde- 
cine, de  diététique  et  de  botanique,  puis  en  1810  la  chaire  de  thérapeutique. 
Lorsqu'on  1823  l'École  provinciale  cessa  d'exister,  il  continua  à  enseigner  les 
sciences  naturelles  en  qualité  de  privat-docenl  et  pratiqua  Tart  de  guérir  à 
Bamberg  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  25  février  1834.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  LeUfaden  fur  angehende  Aerzle,  Kranke  zu  prûfen  und  Krankheiten  au  erfortclietu 
Erlan^en,  1793,  in-8*.  —  II.  Entwitrf  eines  Lehrplans  zu  thierârUUchen  Lehransialten, 
nebêt  Bemerkungen  ûber  den  Werih  der  liausihieret  etc.  Erlan^n,  1790,  in -8*.  — 
m.  UtUerricht  fur  meine  (Aindsleute  bei  gegenwàrtiger  Uornviehteuche,  Damberg,  1790, 
111-4*.  —  lY.  Pr,  welches  waren  hither  und  sitid  nocli  die  aligemeincn  HiHdernmr  einer 
ylûcklichen  Vorbauung  und  Heilung  bei  einer  bevonichenden  oder  schon  gegenwârtigen 
Seuche?  Bamberg,  1803,  in-8*.  L.  Ib. 


(Johann  Frifdrich-Augost).  Né  à  Bernburg,  dans  le  pysd'flal- 
t)ersladt,  le  5  janvier  1755,  perdit  prématurément  son  père,  mais  put  faire  ses 
Studes,  grâce  aux  libéralités  du  poëtc  Gleim.  Wiegicb  le  mit  en  état  de  diriger 
la  meilleure  pharmacie  de  Weimar.  11  étudia  ensuite  la  médecine  à  Gottingue. 
iprès  un  voyage  en  Angleterre,  il  devint,  en  1789,  professeur  extraordinaire  de 
philosophie  à  rUniversité  d*léna  et,  en  1791,  fut  nommé  professeur  ordinaire. 
Ce  n*est  qu*en  1792  qu'il  prit  le  titre  de  docteur  en  médecine.  Gôttling  mourut 
le  l''^  septembre  1809,  à  léua,  laissant  un  grand  nombre  d  ouvrages  et  de 
mémoires  insérés  dans  les  recueils  allemands.  Nous  citei^ons  : 

I.  Einleilung  in  die  pharmaceutisclie  Chijmie  fur  Lcrnende.  Allenburp,  1770,  in-8«. — 
II.  Almanach  fur  Scheidekiinxtler  und  Apolhekcr  auf  die  Jahre  1780  biê  1790.  Weimar, 
1779,  1795,  17  vol.  in-lÔ.  —  III.  Vollslàndiges  liegitler  ûber  den  Almanach,  oder  Tatcken- 
buch  fur  Scheidekïimtler  der  Jahre  1780-17X5.  Weimar,  1785,  in  10.  Der  Jahre  1780, 
1791.  Weimar,  1791,  in-10.  —  IV.  Chemische  Vcnuche  ûber  eine  verbetterU  Méthode  den 
Salmiak  ut  bereiten.  Weimar,  1782,  iu-8*.  —  V.  Praktiiche  Vortheiie  und  VêrbeÊêêrunqm. 


f46  €K>TTViLD. 

«trwAM«iwr  pkarwimemtiiÊ^t'^^mniÊckmf  ùptiNMmm  fÊt  Àfi9tkÊki$\*  WÉto— »  IIS, 
iii4f .  Ibid.,  1789,  ia-8*.  S»  reeoeil,  ibid.»  MOI,  in^.  —  fl.  9mtàn»mm§  ■w^itirfwr 
Bêoêemoêchmem  vu  IMhm^  Sekmisben^  GUuUoêen^  vmâ  dêrgtmkm^  mkA  wtnmÊMl 
mibiger  mU  âepkhgi^imrUr  Luft  su  sekmtltêH,  fotot,  1781,  fa^i».  ^  TU.  r«Mif  iàr 
iii«  L9kre.9om  dm  Salxen  und  ikr€twMéi9mlmHi§mi  V9rkmémt§m.  WahMor,  1114,  ûbM.- 
tUI.  VolUtândigeê  ekemmkêê  Probigrkabimei,  wm  Baml§ehrmuek  fitt  grftgirfutftnirr, 
àenU^  MinêraioffM,  MeiaiUtrgen,  T^hwU^en^  FaMkamim^  ŒkamomtH  mmi  MtÉarUA 
kaber.  lena,  1790,  iii-8*.  —  IX.  Anmeiêung  zum  Gehraueh  êrine§  voiUiâmdigtm  cÉgwiidhi 
JhnbkrfU^inêU,  lena,  1790,  in*8*.  —  X.  Venwh  êmer  pk§tMkim  Ci— lit,  fir  Jm§ni 
hkrer  àqfM  (Mierriekit  wU  audk  GtétmiehtianiêUiÊHg  éet  StnnlnlaMf  wkêmitcktr  tiëf- 
ntUt  vu  mnUrMUmé$n  wnd  nOtaii^êêu  fmmehut,  km,  17(8;  iii-8».  — -  JX.  àmfUinm§m 
évt  AntttffwiMêmuekafl^  mu  den  mmeêtem  Entdêckmiffmt  dm  Pkifêikt  Cktmiê  mmd  mmin 
miflwiuenêekaftm.  Waimtr,  1793-1791,  S  eafaiers,  iii-8*.  —  XII.  BÊ$tmg  mt  hêvkkHfm^ 
dm  antiphiogUtUchm  Chêmù,  amf  femuské  f^grOmdei.  IVeimar,  f 7M-I79S,  k^.  - 
XUI.  Ànfim§êgrtbide  dm  Pnbii^kmui,  mit  Ommf^ê  Erfèknm§êu  9§rètmâm*  Héam, 
1791,  io-9*.  —  XIY.  Chemùcke  BrnnmîoÊnçm  ikhm  dmê  pkûÊphmêawr^  Qumknlhm^  mi 
tmm  thr.  Baknematm'i  $ehw4trien  Quecknlberkaik.  lena,  1795,  in-S*.  —  Xf.  fidm^ 
hgiêchm  Handbuck  fOr  KûnUlm,  Fahtikantêm  mnd  UetaUmyem^  mtf  émê  êmkr  iM. 
GOUingen.  1780,  in-lO.  »  XYI.  S^êtmuiii$ehê  Uebmiicht  dm  Ummtàkimr*  nmi  MrO- 
lumde.  ta»,  1797,  ikhO*.  —  XVtl.  UmMmk  dm  themtUêaum  wd^aJkêimtkm  Ckmk, 
boa,  1799-1800, 5  ?ol.  lii-8*.  —  XVHI.  PrtUUiêeke  Anweimng  mr  prêfmdm  «•  mtk§mim 
Ckemie.  leoa,  180S,  In-O*.  --  XIX.  Ihr  jd^^^êek-ekemiêcke  Emuftemmà.  Iênâ«  tUMIIT, 
9  vol.  iii-8».  —  XX.  PAyfûdk-dlmiidb  Ene^cUpêdiê.  toi,  18154807,  5  ^mL  ffrO».  - 
XXL  Grand  nombre  d'urâcleB  dans  OMê  AnnéUm^  Trmmmdmfê  Jmmah  •!••    I*- 1"* 


(JoHAnii).  Né  e&  juillet  iS68»  à  Kôoigdie^,  ébadik  U 
cine  à  rUnÎTerBiié  do  sa  nlle  nnUie»  puis  fit  mt  Tojage  ea  kUitamg^  m 
Hollande  et  en  Italie,  k  son  retonr,  en  IBM»  il  ddfint  médecin  |ieniieHii ^ 
Bartenstein  et  trois  ans  après  fat  nommé  professenr  extraordinaire  en  ate 

temps  qu*il  prit  le  grade  de  licencie.  En  1701,  il  devint  docteur  et  professeur 
ordinaire  de  médecine  et  de  physique  et  mourut  le  10  avril  1704.  On  t 
de  lui  : 

I.  Dite,  de  nova  trepsi  et  renutritione  eorum  qui  oh  inediam  emaciati  ttml.  Regiomooti, 
1694,  in-4*.  —  II.  Diës.  de  circulatione  sanguinit,  Regiomonti,  1694,  m-4*.  —  III.  Dût.  ée 
motu  mmculorum.  Regiomonti,  1604,  in-4*.  —  lY.  Disi.  de  œthere  et  aère  tamgmnu, 
eorumque  in  corpus  humanum  ejutgue  humores  vi  et  operationibus  in  génère.  Regiomonti, 
1694,  in-4*.  —  V.  Diss.  deluceet  coloribut.  Regiomonti,  1701,  in-4».  —  YI.  Diêt.  de  wism 
modofiendi,  Regiomonti,  1702,  in-4*.  —  VII.  Dits,  deviiset  circulatione  chyli,  Regiomonti, 

1702,  in-4*.  —  YIII.  Medicus  castrensis  exercitui  Moscovitarum  prœfectu*.   Regiomonti. 

1703,  in-4*.  —  IX.  Dits,  de  hœmorrhoidibus.  Regiomonti,  1703,  in-4*.  —  X.  H  publia  « 
outre  des  Annuairet  météorologiques  pour  1702-1703,  et  une  nouTeUe  édition  de  la  Flvt 
prussienne  de  Lobel  (Kônigsberg,  1703-1704).  L.  Hx. 

iiOTTWAlJi  (Christoph).  Naturaliste  et  médecin  allemand,  né  à  Dantng 
.en  1656,  reçu  docteur  à  Leyde  en  1662  et  mort  le  1<*  janvier  1700,  était 
membre  de  TAcadémie  des  Curieux  de  la  nature  sous  le  nom  à^Ascleptodotut. 
Il  réussit  à  créer  un  important  cabinet  d*histoire  naturelle,  dont  il  ne  put  qae 
commencer  la  description.  Son  ^Is,  Jean-Christophe,  médecin  comme  hil 
augmenta  ce  musée,  qui  fut  vendu  ou  donné  à  Pierre  le  Grand.  Le  czar  en  ii 
présent  à  T  Académie  des  sciences  de  Pétersbourg.  Les  dessins  et  les  planche», 
dont  Goltwâld  avait  fait  graver  mille  exemplaires,  furent  dispersés  en  AllemagiK. 
On  les  a  réunis  en  deux  volumes,  sans  texte,  dont  Tun  contient  4d< 
Tautre  62  planches,  d*après  le  catalogue  de  la  bibliothèque  de  Klein  ^ 
indique  Texemplaire  le  plus  complet.  Gtons  : 

I.  Diss,  de  melancholia  hypachondriaca,  Lugd.  Batavorum,  1604,  in-4*.  —  D. 
canehilkinÊm  (obb.  cm.  XLIX  coiuConc^  quorwii  F/  prioreê  êtêlla$  wariiii  ei 


GOTZE  (Les  deux).  747 


eœterme  iettaeem  umnaima  htrbhuita  reprenentamt  ;  LXIl  tabmiaé  œmae,  artifieioêe 
êcmlptae,  WMrioê  atrioêos  olf9ervaiiome$  anatomâau  in  komine  et  brutiê  emmpU€tenle$. 
Horimbergi,  i68S,  in-fol.  —  III.  Diverse»  observations  physiqueê  et  amatomiqmm  sur  le 
castor.  Nuremberg,  1682,  in-4*,  aT.  7  pi.,  et  Obstrv.  sur  les  tortues,  ibid.,  1681,  in-!*,  av. 
iO  pi.  L.  Ha. 


(Lbs  deux). 

(Gbobg).  Médecin  allemand,  né  à  Nuremberg  le  H  octobre  1703,  fit 
ses  études  à  Altdorf  et  j  obtàut  le  titre  de  docteur  en  1736.  Il  alla  ensuite 
s*établir  dans  sa  ville  natale,  après  avoir  (ait  un  voyage  en  Hollande.  Gôtz 
mourut  le  24  mars  1746,  laissant  : 

L  Dûs.  de  polfpoeis  eoneretionibus,  wariorum  in  pectore  morborum  eausis,  Altdorfii, 
1736,  in-4*.  —  II.  J.  Jackson  enckiridium  medicum.  >orîmbergi.  1739,  iii.l2.  -.  III.  Vario- 
rmm  celeberrimorum  wsedicorum  obserrationes,  quibus  mutii  N.  T.  tori  docte  Ulusirantur, 
Altdorfii.  1740,  in-8*.  L.  lU. 

C^écs  (Fkahçois-Icsâcb).  Médecin  auquel  Dezeimeris  consacre  la  notice  suî- 
Tante  :  a  Connu  par  son  zèle  pour  finoculation  et  sa  baine  pour  la  vaccine» 
naquit  à  Guebersweier  près  de  Colmary  le  26  décembre  1728.  Il  jouissait  de  la 
réputation  de  grand  praticien,  et  il  avait  surtout  celle  d*tieureux  înoculateur, 
quand  il  fut  appelé  en  1780  pour  inoculer  la  sœur  de  Louis  XYI.  Deux  ans 
après,  la  cour  de  Turin  réclama  de  lui  le  même  office  pour  les  princes  et  les 
princesses.  La  découverte  de  la  vaccine  devait  être  vue  d*un  mauvais  œil  par  un 
homme  à  qui  Topération  quelle  venait  remplacer  avait  valu  tant  de  succès  et 
une  clientèle  si  brillante;  Û  ne  dépendit  pas  de  lui  que  la  découverte  de  Jeûner 
ne  fût  étouflee  dès  sa  nai^anoe.  L'inoculation  donnait  alors  le  spectacle  que 
donneront  éternellement  les  opinions  humaines;  elle  avait  invoqué  la  tolérance, 
quand  elle  était  faible  et  proscrite,  elle  devenait  intolérante  à  son  tour  quand 
elle  avait  la  force  de  son  o5té.  Gôti  vécut  assez  pour  voir  le  triompbe  général  et 
eomplet  de  la  méthode  préservatrice  qu'il  détestait;  il  mourut  le  28  juin  1813.  > 


I.  Traité  oompUt  de  la  fHiU  téroU  H' de  TimocmUdion.  Parie,  1799,  io-lt.  ^  II.  Ue 
tisssÊtiliU  et  des  damiers  de  la  wmeâme.  promés  par  lee  fmiU,  Far»,  as  II.  ÎB^.  — 
lU.  La  waccinc  comihalime  dans  le  pays  ak  elle  a  prie  maiêsaure  on  TradtÊCtim  de  trois 
omrro^  anglais  à/h  homler.  loKler  et  Spirrd  ,  atee  2  ^^9^.  cokiriéet.  f  aris,  XWê.  i*-8». 
Les  fibres  repréaeiiieot  de  bidnises  diflonmtés  attrilioés  i  la  vacsme  ;  la  potiee  «■  it 
déÉendre  k  publicatioB.  L*  H*- 


(i.-f  .1.  Médecin  de  mérite,  mort  le  8  juillet  1858  a  Yi^  de  cla- 
quante et  un  ans,  fut  àmxXttàr  de  l'hôpital  de  llantzig,  puis,  eu  1 853,  fut  appelé 
â  Kiel  comme  proiiEsseur  ordinaire  de  pathologie  spéciale,  en  remplaoeonent  de 
Frtericfas  qui  avait  pa»é  à  Ëreslau.  GôU  était  en  outre  directeur  de  lliôpital 
académique  de  Kiel  et  membre  du  ocdl^e  sanitaire  de  cette  ville-      L.  Ilx. 


cs^csc  (A»AS-Jrurf  i.  Ké  a  Frauenbreitunieen,  non  loin  de  Hfâaâm^aL.  en 
Saxe,  exerça  Tart  de  guérir  d'abord  i  Meiuin^.  puis  à  Mindea*  dans  le  Hanovre, 
n  mourut  en  177^.  laib^ant  : 


I.  Iiist.  de  dfheaUrie  aneieda  frofiifja.  Ooltiiif:^,  l'<i^.  iinf'-  —  IL 
vr  Ge*ckickte  der  ksfsUriêckem  EramàkeUcM.  lleiiiiu(:eii,  fTi\,  m-^r. 


(ioBAvMjuusToni).    Médecin  diitingif.  nafuil  àlinranèfligcn  MSS 
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tal  fin  Teçit  docteur  à  Aitdorf  en  i71i.  Bfi8z«atiffètiliiilagii^«iGiilfgi 
de  médecine  de  sa  TÎIle  natale,  devint  tiNÉadm^  de  Vkmàknh'êdÊ  Oariets-deli 
oatm  et  moonit  en  1735. 

Gdtse  était  un  ardent  admirateur  de  Stahl.  Il  coUaboim  JKliieient  an  Ci»- 
mercium  litterarium  Normbergeme^  en  même  temps  que  Traiw«  Stock, 
Preialer,  etc.  Il  comptait  publier  dans  un  ordre  systâmatiqM  ke  dMtfiilÎMtt 
éparses  dans  Stahl»  mais  la  mort  Tempédba  d'exécaler  entièraflMrt  mb  prqit 
il  ne  publia  que  la  Cloue  de$  fièvre»  (Nurembeq^t  17S6»  hhff^.  Gàam 
de  lui  : 


TradaUtê  dm  G.  E,  StaMu  aUorumque  ad  eju$ 
berg,  17)3»  in-V.  '  L.  Ii. 

'  uoVàN  (Artoihb).  Naturaliste»  ei  surtout  botaniste  distingué.  Il  nafrill 
Ifontpellier  en  1733»  et  fut  envojé,  à  Tige  de  seiie  ans,  an  pnnsinnll  è» 
Jésuites  de  Toulouse,  où  il  eut  pour  maîtres  les  Pères  Deieniest  De  la  Inr, 
"  Wolf,  et  pour  directeur  le  fameux  Raynal,  defe&u  ctepnis  si  eAHNne  par  lapakE- 
cation  de  son  HUtaire  ie$  iîMiuei^enie  et  an  eùmmette ièe  Eitrepéemim 
;'los  deux  Inieg.  Onefob  ses  premières  études  terminées,  Go«iali,  âpiès  qaly 
hésitation,  se  détermina  pour  la  médecine»  dans  Tânde  de  hqiime  il  fiil  A^é 
par  Magnol»  Fixés»  Laxeme,  Haguenot,  Hideux  et  Saufagea.  Ea  fTCS,  il  Ait 
reçu  docteur  en  médecine  et»  afin  d*aoquérir  les  qualitéi  de  n«i  pratieiai,  1 
saifit  a^idûment»  à  Tbôpital  Saint-Éloy»  les  tisites  de  Sériiiia,  le  pète,  un  te 
plus  habiles  médecins  de  son  temps.  Ihis  la  médeefaie  ptvtîqoe,  la 
clinique  n'était  pas  faite  pour  le  jeune  docteur,  lequel,  doué  d*nne 
sensibilité,  et  sentant  en  lui  dominer  la  passion  de  Tétudede  la  nature,  s'adoon 
complètement  à  la  botanique.  Heureuse  inspiration  qui  devait  lui  donner  tint 
de  jouissances,  lui  attirer  Tamitié  de  grands  hommes,  et  lui  marquer  oae 
place  honorable  dans  les  biographies  de  Tavenir.  La  postérité  n*a  pas  oublié,  es 
effet,  Antoine  Gouan,  et  elle  s*est  rappelée  qu*il  a  été  pour  la  France,  ^Espag]l^ 
le  Portup;al  et  les  colonies  les  plus  lointaines,  le  propagateur  le  plus  ardent  des 
grandes  idées  de  Linné,  le  promoteur  des  plus  constantes  et  des  plus  périlleoses 
recherches  ;  qu*il  a  eu  pour  disciples  Commerson,  Dombey,  Gilibert,  Bruguières, 
Richer,  Olivier»  Gérard,  Auguste  Broussonnet,  Dorthez,  et  un  grand  nombre 
d*autres  botanistes  qui  ont  jeté  un  grand  éclat  sur  Técole  de  Montpellier;  qiH 
a  eu  rimmensc  honneur  d'être  compté  parmi  les  amis  de  Linné»  qui  TappeUit 
dans  ses  lettres  son  «  correspondant  le  plus  chéri  »  ;  qu'il  fut  également  lié 
avec  J.-J.  Rousseau,  dont  il  partageait  le  goût  pour  la  musique»  et  qui  prie  de 
lui  dans  sa  correspondance  imprimée.  On  a  trouvé  dans  les  papiers  de  Goois, 
après  sa  mort,  trois  letties  du  citoyen  de  Genève,  datées  des  38  mai»  6  odobe 
et  26  décembre  4769.  Amoreux  en  a  fait  connaître  le  contenu  dans  hSotkt 
historique  qu'û  a  publiée  sur  le  digne  botaniste  (Paris,  1822»  in- 8),  et  qui i 
été  également  imprimée  dans  le  premier  volume  des  Me'moires  de  la  Sodàt 
linnéenne,  Gouan  a  mené  une  vie  trèsactivc.  En  1766,  il  remplaçait  provbai- 
rement  Imbert  dans  ses  leçons  de  botanique,  au  Jardin  du  roi»  à  Montpdlier.  li 
môme  année,  il  élait  appelé  à  Perpignan  par  le  maréchal  de  NoadUes»  goaver 
neur  du  Boussillon,  qui  avait  obtenu  l'agrément  du  ministre»  duc  de  CbobesL 
pour  créer  un  établissement  du  même  genre.  Toujours  dans  cette  même  aaaée 
1766,  il  était  nommé  Tun  des  juges  adjoints  dans  le  concours  ouvert  posr  h 
chaire iracante par  \e décà& de Fizès.  En  17tt7»il  succédait  àSamagakfialMi 
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il  prononçait,  à  l'ouverture  des  écoles,  un  discours  sur  les  analogies,  les  ressem- 
blances et  les  dirtereiices  qui  existent  entre  les  plantes  et  les  animaux;  en  1776, 
il  prononçait  un  second  discours  sur  la  nécessité  du  la  botanique  en  médecine  ; 
au  commencement  de  nos  guerres,  il  voulut  payer  son  Inbul  h  la  patrie  en 
servant  comme  médecin  dans  l'un  des  liûpitaux  militaires  établis  à  Mont|>ellier, 
et  faisaut  partie  de  ceux  de  l'armée  des  Pyrénées-Orientales  ;  lors  de  la  nouvelle 
organisation  des  Ecoles  de  santé,  il  fui  conservé  comme  professeur  de  Iwlaniqne 
et  de  matit^re  médicale;  dans  sa  retraite  même,  en  ]807,  on  le  vit,  à  l'Sge  de 
soi  Xante- quatorze  ans,  suppléer  le  professeur  titulaire  de  la  botanique,  Auguste 
Broussonet,  l'ctemiaulit  par  une  maladie  grave.  Gouan,  qui  vivait  depuis  plus 
de  cinquante  ans  au  milieu  d'un  agréable  Jardin  qu'il  cultivait  lui-même,  k  offrait 
le  spectacle  de  la  plus  belle  et  de  la  plus  heureuse  vieillesse,  quand  il  eut  le 
malheur  de  perdre  en  1806  sa  Glle  unique  âgée  de  vingt-huit  ans,  et  qui  était 
douée  des  qualités  les  plus  aimables.  Alors  ses  yeux,  qui  depuis  longtemps  s'affai- 
blissaient chaque  jour,  s'éteignirent  totalement,  et  ne  lui  servirent  plus  qu'à 
verser  des  larmes  sur  l'objet  de  ses  plus  tendres  affections.  Cet  homme  véné- 
rable, qui  survécut  aussi  de  quelques  mois  il  son  excellente  épouse,  termina 
sa  carrière  le  1°'  septembre  1821  ii  (Desgenetles).  Ses  é<:ritfi  portent  ces  titres  : 

1.  Rorlui  Tcgiui  Mompelii^iuU,  iiiUni  plantas  lum  indigena*.  lam  exotkat,  n'  3200,  ad 
gênera  rclaitu,  cuHi  nominitui  ipicifici»,  lynonymir  êeletliM,  ntyminibui  tritiialibuâ,  habi- 
UUionibiu  iiidigeuaruni,  hotpitiit  exotiaman,  loetinJiini  methodum  digalui.  L^vn,  1703, 
in-8-.  — 11.  Flara  Uoatpctiea.  Eiiltnt  planlai  ii"  1850,  ad  »ua  gcnera  relatai  in  metkoda 
hgbrida  digeitui;  odjecii)  nominibul  Kpecificii,  trivialibiaque,  igiumymii  itlectû,  habita- 
Uonibui  pturium  in  agro  Monipelienii  nuper  defeclarum,  et  earum  ipue  in  um  vtniunt 
nmninibKM  pharmaceutïcit  virtalUiuigue  prabaliuùaiM.  Lyon,  1765,  in-S*.  —  III.  Uitloria 
pùeiuni.  miens  iptorum  aiiatomen  exltrnam,  inlernam,  alqut  gênera  in  etaitet  et  ordinei 
redacta,  Accedual  vitcabutarîum  locupleliiaimaiii,  imiicet  latiiii  ac  gntlici,  expérimenta 
eirca  molum  nalalorium  el  muiculorum,  re>irirationit  rnccAoni'imum,  andilù»  et  genera- 
lioMt*  orgaaa.  Cwn  iamibui  gênera  noca  ac  pracipuat  partn  anatomicat  exkïbenlibut. 
Strasbourg,  1770,  iii-4°.  l.alm  et  A'ani^DJs  en  regard.  —  IV.  tUatlralianei  et  obtervalionet 
bolttnicat,  1773,  iii.fol.,  ligures.  —  V.  ExplicalioH  du  lyttiine  de  batanigue  da  chevalier 

Bon  Linné  pour  tereir  d'introduction  à  l'étiidt  de  la  botanigue Honlpcllier,  1787, 

in-S-.  —  VI.  Berboriealiaia  Jet  entiroae  de  MonlptJlier Haritpellier,  m  IV,  in-S>.  — 

VII.  Uifcoura  air  la  coûtes  da  nuHivemeat  de  la  tive  dans  le*  plantée.  Hontpetlier,  in  X, 
in-4'.  —  VIII.  Nomenclature  botanigue,  contenant  :  i'  L'explication  et  traduction  françait* 
de*  noms  et  termes  latins,  relattfi  à  loulct  f«  partiel  de  ta  plante;  1-  L'éuumA-aticn 
méthodique  det  classes,  ordres,  genret,  et  de  leurt  caractère*  ettenlïeU.  d'aprèl  le  tyilinta 

delÀitné.  Uoulpellier,  lil03,  iu-»°.  —  I\.  Traité  de  botanique  et  de  maliire  médicale 

Honlpellier,  an  III,  i[i-8°.  —  X.  Detcriplion  du  Ginkgo-biioba,  dit  Noyer  du  Japon.  Honl- 
pellîer,  1K13,  in-8*.  —  XI.  Lettre  critique  à  l'auteur  d'un  article  inséré  dans  le  Moniteur 
eu  37  oct.  1811.  Honlpellier,  1811,  m-8°.  A.  C. 

COUAKË.     -Nom  donné  à  Cayenne  au  Guarea  Irichiloules  L.  l'i.. 

eoVBELLV  (Claude-Amihé),  Ce  médecin,  qui  eut  la  réputation  d'un 
homme  habile  dans  l'art  des  accouchements,  appartenait  à  l'ancienne  Facullé  de 
médecine  de  Paris,  où  il  fut  reçu  docteur  le  15  octobre  1 772.  Il  était  fils  de 
Claude  Goubclly,  maître  maçon,  et  d'Élisabetb  Vivois,  et  naquit  à  Paris,  nie  du 
Petit-Carreau,  le  12  janvier  1744.  Après  avoir  longtemps  proiessé  l'art  des 
accouchements  et  les  maladies  des  femmes,  il  mourut  à  Paris,  vue  Sainl-Jacques, 
le  24  mai  1786,  ainii  que  le  constate  cet  extrait  d'un  registre  de  la  paroisse 
Saint-Séverin  : 
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d'hier  rue  Saint-Jacques  de  cette  paroisse,  âgé  de  quarante  et  un  an  environ,  a  été'  inhamé 
dans  la  cave  de  la  chapelle  de  Sainie-Geiieviëve,  en  présence  de  M'*  Jean-Qurics-Henrj 
Sallin,  Doyen  en  charge  de  la  Faculté  de  médecine  en  l'Université  de  Paris,  et  de  M'*  Maii- 
roilien-Joseph  Leys,  Docteur  récent  de  la  susdite  Faculté,  l'Ancien  des  présens,  tout  deux 
représentans  la  Faculté,  et  de  Michel  Goubeliy,  architecte,  son  frère,  soussignés. 

Goubelly  n*a  laissé  que  les  publications  suivantes,  lesquelles,  à  vrai  diir, 
n*ont  pas  grande  valeur  : 

I.  An  capite  fœluê  incuneaio  vectU  forcipihus  anteponendU?  Paris,  1772,  in-S*.  L*autfiir 
conclut  par  l'affirmative.  —  H.  Nouvelle  méthode  de  tailler ^  intentée  et  proposée  par 
Cn~A>  Goubelly^  et  pratiquée  publiquement  par  l'auteur,  le  9  mai  i776,  dang  te  covri 
français  de  chirurgie  de  Âf.  Lafisse,  In  Journ,  de  méd,,  1777,  t.  IV,  p.  52.  —  UI.  Comnet»- 
êoncet  nécetsairet  sur  la  grossesse^  sur  les  maladies  laiteuses,  et  sur  la  cessation  du 
flux  menstruel,  vulgairement  appelé  temps  critique,  ouvrage  utile  au  sexe  et  aux  gens  de 
Part,  Paris,  1785,  2  vol.  in-i2.  Dezeimeris  a  raison  de  dire  qu'au  miliea  d'un  fatras  <ie 
théorie  surannée,  on  trouve  dans  cet  ouvrage  des  remarques  prati({ues  utiles,  et  c'est  sous 
ce  point  de  vue  seulement  qu'on  peut  adopter  le  jugement  par  lequel  se  termine  un 
extrait  qui  en  a  été  inséré  dans  le  Journ,  de  méd.  c  Les  principes  (de  ce  traité)  sont  conformes 
à  la  raison  et  à  l'expérience.  M.  Goubelly  nous  parait  avoir  un  mérite  particulier,  c'e$t 
d'avoir  beaucoup  observé  le  moral  des  femmes  dans  les  différentes  situations  oà  il  ks  i 
envisagées  p.  i.  C. 


iM% 


g  1.  Chimie.  On  donne  d'une  manière  générale  le  nom  de 
goudrpn  au  liquide  insoluble  dans  Teau,  dense,  de  coloration  plus  ou  moins 
foncée,  noirâtre,  visqueux  ou  huileux,  d'une  odeur  forte  et  aromatique,  qii*on 
obtient  en  soumettant  à  la  distillation,  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  à  une 
température  élevée,  les  différents  combustibles,  bois,  houille,  tourbe, 
lignite,  schistes,  etc.,  qu'on  trouve  dans  la  nature.  La  composition  du  produit 
varie  selon  le  combustible  employé,  l'appareil  de  distillation  mis  eu  usage,  h 
température  à  laquelle  ropéralion  a  eu  lieu,  etc.  On  n'emploie  guère  en  méde- 
cine que  le  goudron  de  houille  ou  coaltar,  dont  il  a  été  ({uestion  dans  ce  Dic- 
tionnaire à  I  article  Coaltar,  eih  goudron  de  bois  oa  goudron  végétal,  qui  doit 
seul  nous  occuper  ici. 

Goudron  végktal.  On  obtient  le  goudron  végétal  ou  poix  liquide  en  sou- 
mettant 3  la  distillation  le  bois  de  dilïérenls  arbres,  tels  que  le  pin,  le  chêne. 
le geuévriei',  le  hêtre,  le  bouleau.  Le  goudron  dont  on  fait  usage  eu  médecue 
est  fabriqué  avec  le  bois  de  diverses  espèces  de  pins,  surtout  en  Finlande,  daii> 
le  nord  et  le  centre  de  la  Russie,  en  Suède,  en  quantité  moindre  en  Franrt\ 
dans  les  Landes.  On  le  retire  surtout  de  trois  espèces,  le  Pinus  sylvcstris  L. 
et  le  Pinus  Ledebourii  Endl.  (Larir  aibirica  Ledeb.),  qui  forment  les  va<tes 
forêts  de  l'Europe  et  de  l'Asie  arctiques,  et  le  Pinus  maritima  Lanik,  cultivé 
dans  les  Landes,  entre  Rayonne  et  Rordeaux. 

Généralement  on  n'emploie  que  les  troncs  et  les  racines  des  arbres  Agés  ce 
fournissant  jdus  de  térébenthine;  en  Russie  et  en  Suède,  on  ne  se  sert  giurv 
que  (les  racines  et  des  parties  inférieures  des  troncs,  le  reste  de  ces  troncs  éliui 
réservé  comme  bois  de  construction.  Ajoutons  qu'on  obtient  encore  le  goudroa 
végétal  comme  produit  accessoire  dans  la  fabrication  de  l'acide  pyroligneux,  du 
gaz  d'éclairage  au  bois  et  du  charbon  de  bois. 

Voici  le  procédé  le  plus  communéfuent  employé  pour  préparer  le  goudron  dr 
bois.  On  amoncelé  avec  soin  les  racines  et  les  fragments  de  troncs  de  pins  eu 
tas  occupant  jusqu'à  10  000  cl  25  000  mètres  cubes  et  recouverts  d'une  couthe 
épaisse  de  tourbe,  de  mousse  et  de  terre,  qu'on  lasse  avec  de  lourds  pilon>  ei  ^ 
laquelle  on  méua'^e  quelques  ouvertures  pour  donner  de  l'air.  Cet  amas  de  bois 
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flst  élevé  au-dessus  d'une  cavilé  conique  ou  creusée  en  entonnoir,  pratiquée 
dans  le  sol,  autant  que  possible  sur  le  Ibnc  d'une  monta^'ue,  et  destinée  à 
recueillir  les  produits  liquides.  On  met  le  t'en  par  en  haut;  le  bois  brille  len- 
tement et  saos  Oamme  et  fournit  ainsi  une  quantité  considérable  de  goudron  en 
même  temps  que  du  cbarbou  de  bonne  qualité.  Les  produits  liquides  s'accu- 
mulent dans  la  cavité  en  entonnoir,  d'où  Ils  s'écoulent  par  un  tube  dans  un 
bassin  eu  fonte  ou  simplement  dans  des  troncs  d'arbre  creux.  Le  temps  néces- 
saire à  la  combustion  varie  de  une  à  quatre  semaines,  suivant  la  dimeoMon  des 
bûches. 

Dans  les  réservoirs  où  on  l'a  recueilli,  le  goudron  est  surnagé  par  un  liquide 
très-duide,  brun,  empj'ren  ma  tique  :  c'est  l'huilt  de  code  des  votérinaireE,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  la  véritable  huile  de  cade  fournie  par  le  genévrier. 

Le  procédé  primitif  que  nous  venons  de  décrire  est  évidemment  susceptible 
de  nombreux  perfectionnements  :  ninsi  l'opération  est  rendue  plus  rapide  par 
l'emploi  d'alambics  en  fer  forgé,  munis  de  condensateurs  à  réfrigérants,  tels 
que  les  a  proposés  llessel  en  Russie,  eu  1861  ;  par  ce  procédé  le  bois  de  pin 
fournit  environ  14  pour  100  de  goudron  pour  les  tiges  préalablement  dessé» 
chées  en  plein  air,  et  16  à  20  pour  100  pour  les  racines.  On  recueille  en  mâme 
temps  eu  abondance  de  l'acide  pyroligneux  et  de  l'essence  de  térébenthine. 

Dans  le  précédé  de  Thomas  et  Laurens,  éj^alement  très-avanta^cui,  on  extrait 
le  goudron  végétal  par  la  vapeur  surchauffée  à  500  degrés. 

Le  goudron  qu'on  obtient  par  distillation  du  bois  en  vase  clos  diffère  nota- 
blement du  gouilron  obletiupar  les  procédés  précédenlsi 

Propriétés.  Le  goudron  végétal,  tel  qu'on  l'obtient  dans  la  distillation 
destructive  du  bois  de  pin,  constitue  une  substance  demi-liquide,  brun  foncé 
oa  noirâtre,  à  odeur  particulière  forte  et  tenace  et  k  saveur  acre:  privé  d'eau, 
il  est  transparent  en  couche  mince;  dans  certaines  variétés,  le  microscope  fait 
voir  des  cristaux  de  pyrocatéchine,  disséminés  dans  une  masse  visqueuse,  noire, 
et  communiquant  h  ces  goudrons  un  aspect  granuleux.  La  réaction  du  goudron 
est  acide.  Il  est  aisément  miscible  avec  l'alcool,  l'acide  acétique  crislallisable, 
l'éther,  le  chloroforme,  la  ben^tine,  les  huiles  fixes  et  volatiles,  soluble  dans  les 
alcalins  caustiques,  insoluble  dans  l'eau.  > 

Quand  on  fait  dissoudre  le  goudron  dans  île  la  potasse,  uncourant  d'air,  entra- 
Tersant  la  solution,  entraîne  une  substance  volatile  dont  l'odeur  rappelle  celle  des 
feuilles  de  pin  froissées  entre  les  doigts,  tandis  que  la  solution  alcaline  relient  le 
principe  odorant  particulier  du  goudron.  La  vapeur  de  goudron,  répandue  dans 
une  atmosphère  limitée,  empi^clie  le  phosphore  d'y  émellre  des  vapeurs  et  de  deve- 
nir lumineux  dons  l'obscurité.  C'est  ^ur  ce  phénomène  qu'est  fondée  la  théorie 
du  i-égime  respiratoire  de  Sales-Girons,  en  admettant  toutelois,  ce  qui  est  loin 
d'être  démontré,  que  la  phosphorescence  du  phosphore  consiste  en  un  phéno- 
mène d'oxydation. 

Le  goudron  a  pour  densité  environ  1,06,  mais  à  une  lempéi*ature  élevée  il 
surnage  l'eau.  Abandonné  à  l'air  libre  eu  couches  minces,  il  forme  une 
croûte  d'un  brun  luisant,  fortement  adhérente  au  bois.  Sous  l'inlluence  de  la 
cbaleur  il  se  liquélie.  Il  bout  à  87  degrés,  s'enllamme  à  105  degrés  après 
12  minutes  d'ébullilion.  Il  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse,  au  milieu  de 
laquelle  on  voit  s'échapper  de  petites  bulles  enflammées. 

L'eau  qu'on  agite  avec  le  goudron  lui  enlève  divers  pi-oduils,  prend  une 
teinte  jaunâtre  claire,  la  saveur  et  l'odeur  du  goudron  et  une  réaction  acide. 
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C*est  ainsi  qu*on  obtient  Veau  de  goudron  du  Codex.  L'eau  de  goudroo»  sou- 
mise à  l'évaporation,  devient  brune,  et  il  se  dépose  des  cristaux  microscopiques; 
le  résidu  brun,  semblable  au  goudron  lui-même,  est  désormais  insoluble  dans 
l'eau.  Le  goudron  épuisé  par  Teau  ne  renferme  plus  de  cristaux  microsco- 
piques. 

On  est  loin  encore  d*étre  fixé  sur  la  composition  chimique  du  goudron  végétal. 
Cependant  il  est  certain  que  la  portion  aqueuse  est  constituée  en  majeure  par- 
tie par  de  Tacide  acétique  empyreumatique  ou  acide  pyroligneux  ;  la  portion 
bouillant  à  70  degrés,  appelée  huile  de  goudron  (tar-oil)  en  Angleterre,  la 
re'sinone  de  Péraire,  est  expulsée  par  la  chaleur  avec  Tacide  pyroligneux  et 
l'eau.  Péraire,  qui  soumit  le  goudron  à  la  distillation  fractionnée,  a  appelé 
résinéone  la  partie  passant  de  78  degrés  à  148  degrés,  résinéine  celle  qui  ne  dis- 
tille qu'à  250  degrés.  La  résinéone  ou  pyrélatne  de  quelques  auteurs  est  uo 
liquide  incolore,  très-odorant  et  possédant  toutes  les  propriétés  du  goudron 
avec  cet  avantage  qu'elle  ne  salit  pas  le  linge  comme  lui.  Autrement,  les  déno- 
minations adoptées  par  Péraire  n'ont  pas  de  raison  d'être  et  ne  nous  renseignent 
nullement  sur  la  constitution  du  goudron. 

Les  principes  constituants  de  ce  liquide  doivent  être  rangés  en  deux 
groupes  :  i^  la  portion  aqueuse  plus  légère  y  qui  se  sépare  des  autres  produits 
de  la  distillation,  renferme  principalement  de  V acide  acétique  et  de  Vakod 
méthtjliquej  de  V acétone^  de  la  mésite,  du  furfurol  et  d'autres  principes  liquides 
très-solubles  dans  l'eau  et  dans  l'acide  acétique,  plus  une  petite  quantité  de 
pyrocatéchine;  2°  une  couche  plus  lourde,  composée  d'une  série  homologue 
d'hydrocarbures  liquides,  à  peine  solubles  dans  l'eau,  le  toluènCy  la  benzine  en 
petite  quantité,  bouilhiut  à  1 1  i  degrés  centigrades,  le.r/y/pwe,  lecumène,  Jx^ui'- 
lant  à  148  degrés  centigrades,  le  méthoL  bouillant  à  160  degrés.  Quand  c'e^l 
le  bois  de  liètre  qui  a  l'ourni  le  goudron,  ou  y  trouve  eu  outre  de  la  crea^ute, 
constituée  surtout  par  du  crcosoL  (-?ir*'0*,  bouillant  à  219  degrés  centigrade^: 
le  bois  de  pin  au  contraire  donne  uu  peu  d'essence  de  tércbenlliine  ou  d'huiles 
pyrogénées  de  mêuie  composition  moléculaire.  On  trouve  en  outre  dans  le 
goudron  végétal  des  corps  moins  bien  connus,  imparfaitement  isolés,  le  ca]- 
nomor^  VeupionCy  Vassmnar,  etc.  Dans  la  distillation,  vers  la  fin  de  ropéralioii, 
î\  une  haute  température,  ou  obtient  des  corps  solides  cristallisablcs,  la  ;m//<- 
taline  C'^'H'*,  Vanthraccne  G^MP^,  et  un  autre  plus  important,  qu'eu  a  désigné 
sous  le  nom  de  paraffine,  qui  a  pour  formule  G"ll-",  n  variant  de  20  à  *2». 
Dans  un  goudron  ])roveuaut  d'Arkangel,  on  a  découvert  un  autre  hydrocarbure 
solide,  la  rétènc,  C'iP'*. 

Quant  aux  alcaloïdes  volatils  et  à  l'acide  phénique,  qui  se  produisent  er. 
abondance  ])endaut  la  distillation  destructive  du  bois  de  pin,  ils  paraissent  ne 
pas  exister  dans  le  goudron  végétal. 

Nous  avons  signalé  |)lus  haut  dans  le  goudron  la  présence  de  cristaux  dt 
pyrocatéchine  :  il  est  probable  que  les  variétés  du  goudron  qui  n'en  renferment 
pas  en  ont  été  débarrassées  à  l'aide  de  l'eau.  L'eau  de  goudron  en  contient,  tl 
comme  il  n'est  pas  impossible,  selon  la  remarque  de  Flûckiger  et  llanbun. 
que  ce  soit  là  le  principe  actif  de  cette  eau,  il  serait  préférable  d'eraplover  le> 
sortes  granuleuses  de  goudron  pour  préparer  cette  eau  ;  cela  ne  paraît  pas  èlrt 
l'opinion  des  auteurs  du  Codex  français,  puisqu'ils  recommandent  de  rejeter  le 
premier  liquide  de  macération  du  goudron  (de  Lanessan). 

Le  goudron  obtenu  car  la  distillation  du  bois  en  vase  clos  diffère  nolablemenl 
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du  goudron  dont  nous  venons  de  nous  occuper  :  il  est  noir,  assez  liquide,  d'une 
odeur  analogue  à  celle  du  goudron  de  houille;  il  renferme  beaucoup  plus  de 
naphtaline,  tandis  que  l'autre  contient  plus  de  paraffine;  il  laisse  à  la  distilla- 
tion un  résidu  fusible,  l'autre  un  résidu  plastique. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  plusieurs  variétés  de  goudron  végétal, 
fournies  par  des  arbres  autres  que  les  pins,  et  dont  il  n*a  été  question  jusqu'à 
présent  qu'incidemment. 

Goudron  de  genévrier.  S'obtient  par  distillation  du  Juniperus  oxycedrus  L. 
et  constitue  la  vraie  huile  de  cade^  dont  il  a  été  traité  avec  développement  à 
l'article  Cade. 

Goudron  de  hêtre.  On  l'obtient  au  moyen  du  bois  de  hêtre  (Fagus  sylva- 
tica  L.).  Des  travaux  importants  ont  été  publiés  sur  cette  variété  de  goudron; 
elle  paraît  renfermer,  outre  les  hydrocarbures  et  les  dérivés  méthyliques  dont 
il  a  été  question  plus  haut,  du  phénol  C'H^O,  du  cré$ol  C^H^O,  de  Valcool  phlo- 
ryliqueC^W^,  deVacideoxyphénique  ou  pyrocatéchine  C*HW,  Augaïol  (dérivé 
méthylique  de  la  pyrocatéchine)  C^H^O*,  de  Vhomopyrocatéchine  CHW,  du 
créosd  (dérivé  méthylique  de  Thomopyrocatéchine)  G'U^^O*;  le  mélange  de  ces 
divers  corps  n'est  autre  chose  que  le  corps  connu  sur  le  nom  de  créosote.  C'est 
donc  comme  fournissant  en  abondance  la  créosote  que  le  goudron  de  hêtre  est 
surtout  utile. 

Tous  ces  corps  distillent  entre  200  et  230  degrés,  car  avant  200  degrés  le 
goudron  de  hêtre  ne  donne  que  peu  de  produits. 

Les  portions  liquides  obtenues  au-dessus  de  230  degrés  renferment,  d'après 
Hoffmann,  des  phénols  Irivalents,  entre  autres  le  produit  C*H*W,  séparé  par  des 
cristallisations  fractionnées  d'un  mélange  de  dérivés  benzoyiqucs  et  constituant 
de  l'éther  dimcthylique  du  pyrogallol;  ce  produit  donne,  par  oxydation,  une 
combinaison  de  quinone,  le  cédiret, 

A  côté  de  ce  composé  on  en  trouve  un  autre  qui  renferme  C"I1**0'  :  c'est 
l'éther  dimélhyUque  d'un  phénol  trivalent  qui  parait  être  le  propylpyrogallol. 

A  une  distillation  pyrogénée  encore  plus  avancée  on  obtient  de  la  benzine,  du 
toluène,  du  phénol,  etc. 

Goudron  de  chêne.  Contient  surtout  de  l'acide  pyroligneux,  de  la  créosote, 
des  hydrocarbures  de  la  série  de  la  benzine  et  de  la  naphtaline. 

Goudron  de  bouleau.  Se  prépare  en  grande  quantité  en  Russie,  où  on  le 
nomme  Dagget.  Voici  comment  on  procède  à  la  préparation  dans  le  district  de 
Kostroma.  Au  mois  de  mai,  quand  l'arbre  est  en  pleine  sève,  on  en  enlève 
l'écorce  extérieure  blanche  sans  toucher  à  l'écorce  rougeâtre  de  dessous,  et 
dans  ce  but  on  abat  les  arbres  qui,  vu  le  peu  de  valeur  du  bois,  sont  aban- 
donnés sans  emploi.  L'écorce  reste  empilée  dans  la  forêt  jusqu'en  décembre; 
alors  on  la  transporte  aux  fourneaux  de  distillation  qui  sont  constitués  par  de 
simples  caisses  quadrangulaires  en  tôle  mises  en  communication  avec  un  ton- 
neau en  bois  où  doit  s'opérer  la  condensation.  On  dispose  d'ordinaire  ces  four- 
neaux de  distillation  par  batteries  de  quinze  à  vingt  caisses.  On  chauffe  d'abord 
très-modérément,  puis  on  élève  graduellement  la  température.  La  distillation 
dure  en  tout  environ  vingt-quatre  heures. 

Il  est  très-difficile  de  se  procurer  du  goudron  de  bouleau  pur,  car  sur  les 
lieux  mêmes  de  sa  production  ou  le  mélange  avec  le  goudron  des  conifères, 
dont  le  prix  de  revient  est  moins  cher. 

Le  goudron  de  bouleau  pur  est  vert  ;  rectifié,  il  donne  une  huile  légère  qui 
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renferme  entirod  1/15  à*m  p&éndl  partibnlierv  possédant  Yoà&at  de  cdr  de 

Russie;  dleeentieat  ea  oaire  beitiooiip  detëréUne.'Les  demiires  portioai, 

bouillant  de  S50  degrés  à  SOO  degrte»  offirent  de*  eflbts  de  didiroinbe  romv- 

quables;  dies  sont  d*nn  ronge  magnifique  par  tranttdisnoQ  et  dVon  ^ert  finoC 

parréOexim. 

Le  goudron  Ae  bouleau  ne  pandt  renfermer  ni  addei,  ni  akalofdeit  m  hjèo- 

caibures  beniéniques  (Longuinine),  mab  renferme  une  gnmde  quantité  de  pjit- 

eatëchine. 

'    Les  distillateurs  de  Leipag  Tendent,  paralt-il»  une  easenoe  purifiée  de  goa* 

drtm  de  bouleau^ 

* 

2  IL  WhmKWÊmmmlm§fm.  Les  fermes  médicamenteuses  du  goudrao  sont  tris- 
nombreuses.  On  l'emploie  sous  ferme  d'eau  de  goudron,  de  mtop^  de  pilubi, 
de  eapsales,  de  pommade,  de  gljoérolë,  d*emplfttre,  etc. 

Les  alcalis  émulsiœmefat  le  goudron  ;  H.  Jeannel  en  a  profité  pour  oMeair 
extemporanément  une  émuhion  tUrée  à  10  pour  100,  trèa-etaUe,  en  nlhit 
intimement  10  de  goudron  de  bois  et  10  de  caiixmate  de  soude  eristellisA  pal- 
térisée,  agitant  ensuite  avec  1000  grammes  d*eau  et  filtrant. 
''  D'après  H.  Jeamid,  k  fifueur  <b  ^oiubvii  ormceiifr^  dk  C^^ 
duire  par  la  fermule  suivante  :  bicarbonate  de  soude  2S,  goudron  fégétal  S5, 
eau  commune  1000.  On  pmit  encore  remplacer  le  carbonate  alcalin  parrun- 
moniaqiie  ou  par  le  sucre. 

H.  L.  Lebeuf  émnlsionne  le  goudron  par  la  saponine  aloodiaée;  le  pndnit 
contient  cnvinm  2  pour  100  de  goudron  pur. 

Avec  le  goudron  liquide  des  Landes  et  la  poudre  fine  de  charbon  de  bois 
lëger  M.  Hagnes-Lahens  prépare  le  goudron  pulvérulent  qui  peut  servir  comme 
dësinfectant;  pour  fumigations  et  pour  la  préparation  de  Veau  de  fondnm 
acide. 

Le  goudron  est  aisément  solidifié  par  1/16  de  magnésie  calcinée  ainsi  que 
par  la  chaux.  Le  goudron  calcaire  de  Kemmerer  contient  une  assez  forte  pro- 
portion de  chaux  pour  pouvoir  être  réduit  en  poudre.  Ainsi  solidifié,  le  gou- 
dron peut  également  être  administré  en  pilules. 
'  Voici  du  reste  les  principales  préparations  de  goudron  employées  : 

EAU  DE  GOUDRON  [Aqua  ptccti). 

Goudron  pariflé • iOO 

iSau  distillée  ou  eau  de  plaie •••...      SOOO 

Laissez  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  en  remuant  de  temps  en  temps; 
rejetez  cette  première  eau.  Recommencez  l'opération,  mais  en  prolongeant  k 
contact  pendant  8  à  10  jours  ;  décanter  et  filtrez  (Codex). 

Il  faut  éviter  d'employer  de  Teau  séléniteuse,  car  au  contact  de  la  matière 
organique  le  sulfate  de  chaux  se  décomposerait  et  produirait  du  sulfure  de  cal- 
cium, dont  Todeur  est  extrêmement  désagréable.  De  plus  le  goudron  qui  a  déjà 
servi  doit  être  rejeté;  il  a  perdu  ses  principes  les  plus  actifs. 

D'après  Adrian,  l'eau  préparée  à  chaud,  en  vase  clos,  est  plus  chargée  de 
principes  que  celle  qui  a  été  préparée  à  froid;  elle  en  contient  environ  2  pour 
1000  contre  50  à  40  centigrammes  par  litre  que  renferme  la  dernière. 

H.  Lefort  propose  de  préparer  1  eau  de  goudron  de  la  manière  suivante  :  os 
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introdiiit  dans  une  bouteille  de  S  litres  et  demi  à  4  litres  100  grammes  de 
goudron  demi-liquide,  préalablement  lavé  à  Teau  froide,  puis  on  y  verse  3  litres 
d'eau  distillée  chaulTée  à  50  ou  60  degrés  centigrades.  On  boucb(B  le  vase  et  on 
Tagite  vivement  entre  temps  pendant  5  à  6  heures,  après  quoi  on  filtre  et  on 
eonserve  dans  des  bouteilles  bien  bouchées.  Cette  eau  est  de  composition  plus 
constante  que  celle  du  Codex. 

M.  Hagnes-Lahens  a  fait  connaître  un  autre  procédé  qui  repose  sur  Tavan- 
tage  que  présente  une  grande  division  du  goudron  à  traiter.  Dans  un  cylindre 
de  fer-blanc  ouvert  par  le  haut  et  terminé  en  bas  par  un  cône  très-surbaissé  qui 
se  continue  en  bec  d'écoulement  on  introduit  entre  deux  diaphragmes  en  ier- 
blanc  percés  de  trous  un  mélange  intime  de  15  grammes  de  goudron  demi- 
liquide  des  Landes  et  de  400  grammes  de  sable  de  rivière  lavé,  sec,  ou  de 
sabion,  et  on  verse  dessus  1  litre  ou  2  d'eau  à  20  degrés  centigrades;  le  pre- 
mier décilitre  d'eau  écoulée  ayant  servi  à  laver  la  matière  est  rejeté,  le  reste  du 
liquide  obtenu  extemporanément  est  recueilli.  L'eau  sera  plus  ou  moins  chargée 
suivant  que  l'on  augmentera  plus  ou  moins  la  vitesse  d'écoulement  avec  un 
bec  de  largeur  plus  ou  moins  grande.  On  obtient  ainsi  rapidement  et  économi- 
quement une  eau  de  goudron  acide. 

Comme  succédané  de  l'eau  de  goudron,  Parisel  a  proposé,  sous  le  nom  d'à- 
biétinCf  l'eau  distillée  obtenue  avec  le  bois  et  les  bourgeons  de  pins.  Celte  déno- 
mination d'abiétine  est  fî^cheuse,  vu  qu'elle  désigne  déjà  une  résine  cristalli- 
sable  extraite  de  certaines  térébenthines. 

SIROP  DE  OOODROIV 

Eau  de  goudron S25 

Sucre 1000 

Faites  dissoudre  au  bain-marie  couvert  et  filtrez  au  papier  (Codex). 
H.  Latour  prépare  le  sirop  de  goudron  avec  : 

g               Goudron  lafé  à  l'eau  bouillante |  ^  .^ 

Gomme  du  Sénégal  pulvérisée )  ** 

Sucre  lilanc 1000 

Eau 400 

Sirop  de  sucre 2000 

Une  cuillerée  à  soupe  de  30  grammes  représente  9  de  goudron. 

Mélangé  avec  du  sirop  de  tolu  à  parties  égales,  le  sirop  de  goudron  est  mieux 
toléré. 

Le  sirop  de  goudron  peut  servir  à  la  préparation  extemporanée  de  Yeau  de 
goudron. 

iLECTUAIRE  AU  GOUDRON 

grammes. 

Goudron ( 

Baume  du  Pérou .  »  ■*     *' 

Iris  de  Florence fi 

F«  s.  a.  ^  Dose,  2  grammes  par  jonr. 

ÉLIXIR  DE  GOUDRON 

Alcool  à  67» 100 

Goudron  des  Landes. 5 

Sucre 15 

Broyez  ensemble  dans  un  mortier  le  goudron  et  le  sucre,  en  ajoutant  l'alcool 
peu  à  peu;  après  complète  dissolution  du  sucre»  filtrez  (Hagnes-Labens). 
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Goudron  végétal.  •••.•. «yéU*»,  u  •        4 

'  tigmiiiÉies  tfk  1  y^Ulfefîjè  I  tiifl  r^ntèéiitâiit  20  (i^tiis<^maieft  de  gondrai 
j^esmit  éèHir  à  h  jj^né^ttoD  4*t»É  litt^  dTéàii  dé  gèbÂKÉ  (Roown). 
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j^  .  Jteft  iiiM).jQiiie  piUiliiire.  I^  pUiilei  doifoni  leofiMiiier  1  oeoftignoMM  di 
On  peut  encore  donner  le  goudron  'en  e^piules. 


«. 


*  rouÛM  sK'eôuraoïr 
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On  peut  couler  de  Thuile  d*iunande8  doiuM  a^ec  laqaeHe  on  tritnre  k  goe- 
dron  avant  de  mélanger  avec  Taxonge,  et  opérer  au  bainnuarie  (Touéry). 

Cette  pommade  a  i*iaconvéaieat  de  tacher  le  linge  :  aussi  a-t-on  proposé  de 
substituer  au  goudron  la  pyrélaîae. 

P|rélaine  ou  huilo  de  goudron 100 

AxoDgc 000 

(Girault) 

Voici  encore  une  formule  due  à  Ëmery  : 

Goudron t 

Gérât 15 

Axonge 15 

Eau  de  Cologne 1 

et  une  autre  due  à  Nat.  Giiillot  : 

Axonge 50 

Sous-carbonalo  de  soude 1 

Huile  de  cade |£i    2à    A 

Goudron S 

On  remplace  quelquefois  Thuile  de  cade  et  le  goudron  par  Thuile  lourde  de 
goudron  et  quelques  gouttes  d'essence  de  mirbane. 
Ajoutons  qu'on  fait  encore  des  pommades  au  goudron  camphrées,  soufrées,  etc. 

GLYCéROLÉ   DE   GOUDRO?! 

Goudron • •...«.      20 

Glycérine  officinale «  t  .  •  •      80 

Faites  cbauffei*  quelques  minutes  au  bain-marie  et  passez. 
On  peut  encore  employer  la  formule  suivante  : 
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Giyo^nns*  ••«..«••..•••..•>•■.•••••     oO 

Amidon  .• •.       5 

Goadron 8 

Ce  gl jcérolé  a  la  consistance  d'une  pommade. 

KMPLATaB  DB  GOUDBOll 

Poix 8 

Cire  jaune ••       90 

Gondroo liS 

FUMIGAnOH  DE  GOUIHU)!! 

Goudron ••....      Q.  V. 

Eau  bouillante Q.  S. 

On  tient  le  mélange  en  ébulUtion  dans  la  chambre  du  malade.  Pour  éviter 
l'action  irritante  de  l'acide  pyroligneux*  Crichton  conseille  d'ajouter  60  à 
70  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  par  kilogramme  de  goudron.  On 
évite  également  l'action  irritante  des  vapeurs  empyreumatiques  en  faisant  éva- 
porer simplement  le  goudron  à  feu  doux. 

On  emploie  encore  des  appareils  spéciaux  dont  nous  dirons  un  mot  plus  loin. 

On  se  borne  souvent  à  employer  la  goudronnière  ou  émanateur  hygiénique^ 
sorte  de  boîte  à  jour,  enduile  intérieurement  de  goudron  ;  les  émanations  de 
goudron  imprègnent  l'air  de  l'appartement  où  l'appareil  est  placé. 

Enfin  on  pratique  des  inhalations  goudronnées  froides,  au  moyen  de  pulvéri- 
sateurs. 

§  m.  Emploi  Biédlaal.  Le  goudron  a  été  de  tout  temps  un  remède  popu- 
laire dans  les  contrées  maritimes  du  Nord.  Plus  tard  il  entra  dans  la  pratique 
médicale  et  devint  d'un  usage  général  surtout  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle, 
à  répoque  où  l'évéque  Georges  Berkeley  le  vanta  comme  un  remède  merveilleux 
contre  toutes  les  maladies.  Hais,  après  avoir  joui  d'une  vogue  exagérée,  le  gou- 
dron tomba,  par  une  réaction  qui  se  comprend  bien,  dans  un  oubli  à  peu  près 
complet.  Cependant  quelques  médecins  continuèrent  à  s'en  servir,  et  Crichton 
publia  pour  la  première  fois  en  1817  ses  expériences  relatives  aux  inhalations 
chaudes  de  goudron  dans  la  phthisie  pulmonaire,  expériences  qui  furent  répé- 
tées en  Angleterre,  en  Russie,  en  Allemagne,  etc.  En  même  temps  les  derma- 
tologistes,  Bateman  et  Willan,  en  Angleterre,  Biett,  en  France,  persistaient  à 
l'employer  contre  certaines  maladies  chroniques  de  la  peau.  Alibert  et  Girou  de 
Buzareingues  surtout,  après  avoir  constaté  ses  bons  effets  dans  la  médecine  vété- 
rinaire, le  préconisèrent,  vers  1830,  contre  certaines  affections  cutanées  de 
l'homme.  D'abord  employé  à  l'extérieur  seulement,  le  goudron  ne  tarda  pas  à 
l'être  aussi  à  l'intérieur  dans  diverses  maladies  cutanées  et  autres,  mais 
trouva  plus  tard  son  principal  emploi  dans  les  affections  des  voies  respiratoires 
et  des  voies  génito-urinaires,  où  il  jouit  d'une  efGcacité  réelle. 

kciion  physiologique.  Comme  on  peut  s'y  attendre,  l'action  du  goudron 
présente  une  extrême  analogie  avec  celle  de  la  térébenthine,  mais  la  présence 
de  l'acide  pyroligneux,  du  phénol  et  de  divers  produits  empyreumatiques,  acres 
et  styptiques,  modifie  l'action  du  goudron  et  le  rend  plus  astringent  que  la 
térébenthine,  en  même  temps  que  moins  stimulant  que  cette  dernière. 

Localement  et  à  petite  dose,  le  goudron  exerce  une  action  constrictive  et  sti- 
mulante, active  la  contractilité  des  vaisseaux  capillaires  et  des  organes  d'excré- 
tion cutanée,  fait  pâlir  la  peau.  Hais  cette  action  positive  est  bientôt  suivie 
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d*une  réaction  caractérisée  par  la  dilatation  des  capillaires  sanguins  et  raccroi»- 
sèment  de  la  température  locale.  Appliqué  en  grande  quantité,  le  goudron  pro- 
voque une  vive  irritation. 

Donné  à  Tintérieur  à  dose  modérée,  il  constitue  un  irritant  local  et  un  sti- 
mulant général  ;  il  provoque  un  vif  sentiment  d  astriction  dans  la  bouche  et 
excite  la  salivation;  dans  l'estomac  il  produit  des  effets  analogues;  une  fois 
absorbé  et  parvenu  dans  le  torrent  circulatoire,  il  stimule  le  cœur,  provoque  un 
rétrécissement  des  capillaires  sanguins,  diminue  les  sécrétions  des  muqueuses, 
en  augmente  d*auti*es,  favorise  les  fonctions  rénales  et  Texcrétion  sudonle; 
Turine  prend  une  coloration  rouge  et  une  odeur  caractéristique  de  goudron  ; 
les  sueurs  deviennent  odorantes,  ce  qui  prouve  Télimination  du  goudron 
par  cette  voie  et  justifie  en  même  temps  son  emploi  dans  les  affections  cutanées. 
Ajoutons  que  le  goudron  stimule  les  fonctions  digestives,  augmente  Tappétit  et 
favorise  les  évacuations  intestinales. 

A  dose  élevée,  le  goudron  devient  toxique,  provoque  des  vomissements  abon- 
dants en  même  temps  qu'il  occasionne  de  violentes  douleurs  intestinales  H 
rénales  ;  l'urine  est  rouge  foncé,  et  le  malade  se  plaint  d*un  accablement  et 
d*un  brisement  général. 

La  vapeur  chaude  de  goudron  irrite  la  muqueuse  respiratoire  et  détermine 
une  exagération  de  la  sécrétion  de  cet  organe. 

'  Ce  sont  là  les  effets  du  goudron  sur  l'organisme  de  Thomme  et  des  animaoi 
supérieurs.  Mais  sou  action  paraît  bien  plus  énergique  sur  les  organismes  inf^ 
rieurs,  particulièrement  sur  ceux  qui  provoquent  les  fermentations  et  les 
putréfactions;  il  les  détruit  et  en  même  temps  hii  disfiaraitre  les  odeurs 
putrides. 

Action  thérapeutique.  On  prescrit  le  goudron  à  l'intérieur  comme  un  tonique 
de  resloraac,  très-efficace  dans  les  dyspepsies  de  nature  torpide.  Mais  son 
usage  dans  les  ariections  des  organes  respiratoires  et  génito-urinaires  est  bien 
plus  répandu. 

Après  Berkeley,  Hufeland  et  Neumann  employaient  le  goudron  dans  dilTé- 
rentes  maladies  du  poumon,  particulièrement  contre  la  phthisie  pulmonaire; 
mais  la  difficulté  qu'on  éprouvait  à  cette  époque  pour  établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  la  phthisie  et  le  catarrhe  pulmonaire  a  fait  penser  que  bien  des 
«uccès  attribues  à  la  médication  dans  la  première  de  ces  maladies  doivent  être 
rapportés  à  la  seconde.  Hufeland  lui-même  avoua  plus  tard  la  possibilité  de  ces 
erreurs. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  Crichton  introduisit  dans  la  thëra|>eutiqiie 
les  inhalations  de  vapeurs  goudronnées.  D'après  Mérat  et  de  Lens  {Dict.  de  mat. 
méd.y  t.  VI,  p.  682),  on  aurait  obtenu  avec  ces  vaporisations  les  résultats 
suivants  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin  :  sur  54  phthisiques  distribués 
dans  quatre  salles,  où  l'on  évaporait  quatre  fois  par  jour  une  marmite  de 
goudron,  de  manière  à  les  remplir  de  vapeurs  épaisses,  4  furent  guéris, 
■6  éprouvèrent  une  amélioration  sensible,  IG  ne  ressentirent  aucun  changement, 
12  devinrent  plus  malades  et  16  moururent.  Le  résultat,  comme  on  voit,  ne 
fut  pas  merveilleux. 

Pour  vaporiser  le  goudron,  on  le  brûle  encore  sous  forme  de  cônes,  mélange' 
avec  du  nitrate  de  potasse. 

Bécemment  on  a  imaginé  des  appareils  spéciaux  pour  faii*e  ces  inhalations, 
l'appareil  respiratoire  'de  Sales-Girons  et  l'émanateur  hygiénique  de  Sax.  & 
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dernier  est  ti*ë9-iiigéiiieux,  portatif»  donne  des  vapeuri  abondante!  et  peut  ne 
fermer  quand  on  n'en  a  plus  besoin. 

I^  respirateur  de  Sales-Girons  s'applique  à  la  bouche  ;  son  auteur  \m\Ën  on 
4Rrtre,  au  moyen  de  cet  appareil,  dësoxygéner  Tair,  grâce  à  la  propri/tté  qu*il 
attribue  au  goodron  de  rendre  Toxygène  inactif.  Heurcusemeni  pour  le  plithi- 
sique,  cette  désoxygénation  nous  paraît  trës-problëmatique»  et  du  reste  nous  ne 
▼oyons  pas  la  nécessité  d*enlever  Toxygène  à  des  malheureux  dont  Thématose  a 
déjà  tant  de  mal  à  se  faire. 

Quoi  qu*il  en  soit»  les  fumigations  goudronnées  agissent  plus  énergiquement 
que  le  goudron  donné  à  l 'intérieur  sous  forme  aqueuse.  Mais  l'action  de  i« 
dernier»  pour  être  plus  lente»  n'en  est  pas  moins  identique.  Cette  action  consiste 
en  une  diminution  des  sécrétions  muqueuses  et  purulentes  excessives  des 
bronches»  qui  acquièrent  plus  de  consistance  et  sont  plus  aisément  ex|icctor6es^ 
•en  même  temps  que  la  toux  et  la  dyspnée  deviennent  moins  pénibles.  Quand 
au  contraire  la  sécrétion  bronchique  est  rare»  l'expectoration  difficile,  le  goii* 
dron  rend  encore  serriceen  fluidifiant  les  mucosités  et  facilitant  leur  itxpuUion. 

En  général,  le  goudron  est  utile  dans  toutes  les  affections  catarrluilen  du 
poomout  et  dans  la  phthisie  pulmonaire»  en  modifiant  l'état  des  muqueuses 
resfHratoires  et  tonifiant  l'organisme,  il  peut  prolonger  la  vie  ;  il  parait  rnéme 
«ombattre  l'hémoptysie»  quoique  cette  manière  de  voir  ne  soit  pas  adopta  par 
font  le  monde.  Son  emploi  est  moins  indiqué  quand  le  malade  est  en  proie  i 
k  fièvre  eo  présente  une  excitabilité  nerveose  exagérée* 

Le  goodron  a  élé  préeonisé  contre  les  états  catarrhaux  de  la  mmiuefise  iks 
mies  géoito-orinaircsy  b  cystite  catarrfaaie,  la  leocorrbée  et  la  btenriorrhagief 
mais  il  parait  être  moins  efficace  dans  ces  maladies  qoe  resseiice  dén  iârébmi' 
Ihine.  Néanmoins  il  présente  sur  celle-ci  laTantage  de  pouvoir  être  prescrit  Utr§ 
waèaae  qu'il  existe  im  âémeot  inflammatoire  pouvant  contre- indiquer  l'emplei 
4e  b  térâbentliiiie  onKaaire.  Du  rt^U;^  dans  la  hWtmtmhhi  en  yuttimUttr^  il  a 
|»rfois  réussi  ansaî  bien  qoe  le  copabn;  dan»  ce  cas  oo  doit  Clément  VtUUm^ 
nistrer  en  înieetiens.  An  moyen  de  la  sonde  S  double  eoiirant  on  s'en  %(rr\  aoMJ 
IMMir  faire  des  injeclioaa  dans  la  ressie* 

Employé  dans  le»  afieetions  de  la  peao^  le  aymârm»  sê^H  UmM  mtmtm  p«»r»»f» 
tîcîde»  taîuM  comme  nodâfkatear  de*  hfntiwM  cnlan^. 

Jadis  le»  iWfilebgislis  anij^laîs  doMsaiei»!  Ut  f^fmàtmt  k  VïnUimmff  h  fj$nm 
de  son  action  sor  le»  sérrétkss»  ailaftéftsei  r^^lea.  kf^mêid^tmi  o»  im  Y^imf/km 
pfaB  gnêre  qne  sosH  ferme  de  pecroad^.»  tm  «k  i^tjhtMm^ 

L'actioB  pocMÎtksde  ém  ^jêmtÊirm  a  M  lilibs^  de  leoep»  tmm^mmaé  eMM^e 
la  gak;  il  eat  vras  «pe  te»  t^p^ifcM  qni  t>t$  «^vai^mt^  df^  $nhim  fft^  le»  pen^ 
pbde»  nuritûne»  dn  5f)rdr  it^neraî^aft  ffem  la  ^Ia  eut  4fm  ^  nn  patraftiM^  mais 
mem  tnmaîeae  pa»  le  çmdvrM»  mmm  pUtej^^.^  ttn^JhniÊm  Nya><c  iwHfwtiwwt 
cette  |rai«|Be;  en  Ffa«ee  em  O^  ^  «uMeerlIa  fWWc  p^UMNodiKt  ftswaynifa  «it  à  dk 
yilraa  sna  SA  ^aamiçpk\  ponv  phhi  A^  4ksnU  $Êmm  «wviiym  ^  TeteeUmit 
arfkk  &a»a  et  tamott  pooe  ÎSà. 

mndidcaCiuiCr  U  |rMidv/Mt  «>}te  mmirM  iiCUa  (t^e  Ift»  atfwtifinii  «i^ui^ 
psfunaaitt  et  U^pre:  <untûiaiir«(;  i«tii»  i  îtUteiaiitii:  disK  ineSim»  a^w»  b  [>ei»^ 
^  ^Midvan.  «yi«ilii)idt>iii  4^Mft  lit  jptudif/vfv  piir^  ITt^j^iderm»  se  samnélir»  et 
les  sqfoamea  Combent  fa^^  aeL.  ^.«aty  f.  Mi-SéS^.  Unaiie  i^affi»  tUmke  Jk 
an  ^|DudinuLr 

teaghur  »  emyiiif<î  aftiegient  1^  ;(Aiidv/m>  eant»  tfharpè»  ifiwimf  êtes  hs 
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enfants,  Natalis  Guiliot  contre  Teczëma  des  mains,  Girou  de  Btuareingnes  contre 
le  prurigo,  etc.  Bouchut  se  servait  du  glycërolé  de  goudron,  les  deux  antres 
auteurs  de  pommades  dont  les  formules  sont  indiquées  plus  haut.  Dauvergne 
de  Manosque  assure  avoir  fait  disparaître  les  taches  hépatiques  au  moyen  de 
pommades  au  goudron;  Hardy,  en  donnant  l'eau  de  goudron  à  l'intérieur,  à  la 
dose  de  4  verres  à  prendre  aux  repas,  est  arrivé  ainsi  à  empêcher  la  reprodao» 
tion  indéfinie  de  furoncles  qui  retarde  tant  la  guérison  des  maladies  aiguës  de 
la  peau. 

Grâce  aux  propriétés  désinfectantes  que  le  goudron  doit  à  la  créosote,  à  l'adde 
oxyphénique^  etc.,  qu*il  renferme,  il  est  utile  dans  le  pansement  des  plaies  et 
des  ulcères  de  mauvaise  nature,  pour  combattre  la  pourriture  d*hôpital,  eo 
injection  dans  les  clapiers  purulents,  etc.  On  injecte  aussi  avec  avantage  l'cao 
de  goudron  dans  le  conduit  auditif  externe  en  cas  d*otorrhées. 

Mode  d^ administration  et  doses.  Nous  connaissons  déjà  les  formes  médica- 
menteuses sous  lesquelles  s'emploie  le  goudron. 

Veau  de  goudron  se  prend  par  verrées  ou  demi-verrées  dans  les  intenraUes 
des  repas  ou  mieux  en  mangeant,  pure  ou  mélangée  avec  du  rin.  Pour  masquer 
le  goût  et  Todeur  du  goudron,  on  peut  édulcorer  avec  du  sirop  de  tolu  oa  du 
sirop  d'orgeat.  Les  eaux  obtenues  par  les  procédés  Lefort  on  H agnes-Fahens  et 
celle  qu'on  prépare  par  digestion  à  chaud  en  vase  clos  remplacent  avantageu- 
sement l'eau  de  goudron  du  Codex. 

Vémuhion  de  Lebeuf,  représentant  sans  altération  et  sans  perte  tons  les 
principes  du  goudron,  peut  être  également  sans  inconvénient  substituée  ta 
goudron  ;  on  la  prescrit  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  deux  à  trob  fob  par 
jour  dans  un  demi-verre  d*eau  sucrée. 

Mais  les  liqueurs  concentrées  de  goudron,  obtenues  généralement  au  moyen 
du  carbonate  de  soude,  partant  très-alcalines,  ne  présentent  plus  les  mêmes 
propriétés  et  les  mêmes  qualités  que  Teau  de  goudron  qui  est  acide,  et  ne  pea- 
vent  par  conséquent  la  remplacer  utilement  dans  tous  ses  usages.  D*après 
Gublcr,  elles  sont  inférieures  à  l'eau  de  goudron  pure  pour  l'usage  interne; 
mais  quand  il  s*agit  de  combattre,  par  exemple,  la  leucorrhée  acide,  les  liqueon 
alcalines  de  goudron  sont  préférables. 

En  pilules  ou  en  capsulesy  le  goudron  s'administre  en  plusieurs  prises  par 
jour,  à  la  dose  de  25  ou  50  centigrammes  jusqu*à  4  ou  5  grammes.  11  convient 
surtout  de  les  prendre  au  commencement  des  repas. 

Enfin,  le  sirop  se  donne  par  cuillerée  à  soupe,  à  la  dose  de  2  à  4,  soit  par, 
soit  étendu  d'eau  ou  d'une  tisane  balsamique.  Le  sirop  de  Dublanc  renferme  le 
plus  de  matière  active.  L.  H  aux. 

GOliDROM  AKinAL.  Sous  le  nom  de  goudron  animal  on  de  goudron 
d'oSf  on  désigne  souvent  l'huile  animale  de  Dippcl,  résultant  de  la  calcinatioD 
des  os  en  vase  clos  dans  le  but  d'obtenir  le  noir  animal.  Ce  produit  est  hché 
en  bases  pyridiques  et  quinoléiques,  comme  l'ont  fait  voir  Anderson  et  Grevilk 
Williams. 

Weidel  a  récemment  analysé  le  goudron  animal  brut,  en  opérant  sur  1400  kilo- 
grammes de  cette  substance.  A  la  distillation,  on  obtient  tout  d*abord  des 
quantités  considérables  d'ammoniaque,  puis  dans  le  cours  de  la  distillation  do 
carbonate  et  du  cyanhydrate  d'ammoniaque  qui  obstrue  les  réfrigérents.  Ceiii 
première  distillation  donne  une  huile  colorée  passant  entre  80  et  250  d^res* 
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qu'on  divise  par  le  finctioiineinent  en  trois  parties  distillant  de  80  à  120  degrb, 
de  120  à  200  degrés  et  de  200  à  250  degrés.  On  agite  chacune  de  ces  fractions 
avec  de  Tacide  salfurique  à  4  poor  100  pour  dissoudre  les  bases  et  éliminer 
l'acide  carbonique,  Tacide  cpnhydrique  et  l'hydrogène  sulfuré  dissons  ou 
combinés.  On  obtient  ainsi  les  produits  basiques  d'une  part  et  les  produits  acides 
ou  neutres  d'antre  part* 

Les  produits  basiques  sont  soumis  au  fractionnement  rigoureux  de  5  en 
5  degrés,  après  résiiii6cation  du  pyrrol  par  une  ébullition  prolongée  avec  l'acide 
chlorbydrique  et  dessiccation  sur  la  potasse.  On  détient  ainsi  la  pyridine  à 
114  degrés,  la  picoUne  à  150-145  degrés,  à  l'état  de  deux  isomères  ;  la  httidime 
et  la  quinoléine. 

Quant  aux  produits  non  basiques,  beaucoup  plus  abondants,  on  les  divise 
par  le  fractionnement  en  trois  parts,  obtenues  la  première  fraction  de  95  à 
150  degrés,  la  deuxième  de  150  à  220  degrés,  la  troisième  de  220  à  360  degrés. 
On  soumet  ensuite  ces  fractions  à  un  traitement  spécial  : 

Première  fraction.  Par  distillation  avec  l«i  potasse,  les  nitriles  gras  sont 
décomposés  avec  dégagement  très-abondant  d'ammoniaque;  on  reprend  par 
l'eau  les  sels  d'acides  gras  ainsi  obtenus  et  on  constate  dans  la  solution  la 
présence  des  acides  propionique^  butyrique  normal^  valériamque  normal  et 
ifocaproique,  en  même  temps  que  d'un  peu  de  valéramide. 

La  partie  insoluble  dans  le  liquide  alcalin  est  composée  de  toluène^  d^éthyl" 
benùne  et  surtout  de  pyrrol^  qu'on  sépare  à  l'aide  du  potassium  et  qui  bout 
à  132  degrés  ;  les  parties  plus  légères  renferment  encore  divers  hydrocarbures 
répondant  aux  formules  C*H'^(m^/adt A j^(froeit^y/to/u^?t«),  bouillant  à  153  degrés» 
et  O^H^\  deux  isomères  distillant  Tun  à  165  degrés,  l'autre  à  172. 

Cette  fraction,  qui  représente  15  pour  100  du  goudron  brut,  renferme  60 
pour  100  de  pyrrol  et  20  pour  100  de  nitriles. 

2*  fraction.  Par  le  même  traitement  que  précédemment,  on  obtient  de 
Vacide  caproique  normal j  du  phénol^  du  diméthylpyrroly  de  Vhomopyrrol  et 
de  la  naphtaline, 

3*  fraction.  Elle  conslitue  environ  les  70  pour  100  du  goudron  brut  et 
renferme  presque  exclusivement  les  acides  palmitique^  caprique  et  stéariquCy 
sous  forme  de  nitriles. 

Telle  est  la  composition  du  goudron  animal  :  nitriles  résultant  de  l'action  de 
l'animonîaque  fournie  par  la  gélatine  sur  la  graisse,  pyrrols  résultant  de  la 
décomposition  de  la  gélatine,  bases  pyridiques  dues  h  l'action  de  l'ammoniaque 
sur  la  glycérine  des  graisses,  etc.  L.  Hahn. 

«•UET.     Nom  donné  à  l'^lrum  vulgaire  ou  Pied  de  Veau  {voy.  Aani). 

Pl. 

«•VET  (Loois-Lécer  de).  Maître  chirurgien  juré,  reçu  à  Paris  et  résidant  à 
Rouen,  eut  à  soutenir,  probablement  contre  la  communauté  des  chirurgiens  de 
cette  dernière  Tille,  des  discussions  dont  il  parle  lui-même  de  la  manière 
suivante,  dans  son  épltre  à  Mareschal  :  <r  Je  sais,  dit-il,  combien  il  est  nécessaire 
que  je  m'appuie  sur  votre  protection  pour  garantir  cet  ouvrage  de  la  mauvaise 
critique.  J'ai  eu  recours  à  votre  juridiction  pour  être  reçu  dans  la  profession  que 
je  fais  et  pour  être  à  Tabri  de  la  calomnie  d'une  communauté  inférieure  en  tout 
à  la  vôtre.  On  a  tâché  de  me  décrier  en  difîTérents  endroits,  publiant  partout 
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mille  faussetés  capables  de  détruire  la  réputation  des  plus  habiles  dans  l'art  dont 
je  fais  profession.  Votre  intégrité  m*a  mis  à  couvert  des  mensonges  de  mei 
ennemis,  etc.  »  Gouey  dut  en  avoir  beaucoup,  car  il  avait  le  défaut  le  plus 
propre  à  exciter  la  haine,  je  vaux  dire  une  grande  vanité.  Il  composa  un  aMgé 
d*anatomie»  de  chirurgie  et  d*obstétrïque,  qn'i!  ^it  «ar  le  point  de  pubGer, 
en  1710,  quand  des  raisons  qu*il  ne  fait  pas  connaître  l'obligèrent  d'aller  en 
Pologne,  où  il  demeura  six  ans.  Ce  ne  fut  qu'à  son  retour  que  cet  ouvrage  vit 
le  jour  (Dezeimeris). 

La  véritable  chirurgie  éiiblie  sur  Vexpérienee  et  la  raison^  avec  de  nouvelles  découteriet 
sur  Vostéologie  et  sur  la  myohgie;  des  remarques  nécessaires  sur  les  maladies  et  sur  la 
pratique^  et  un  nouveau  système  sur  la  génération  du  fœtus;  divisée  en  cinq  parties. 
Rouen,  1716,  in-8*  [ouvrage  superficiel,  renfermant  cependant  quelques  observations  intéres- 
santes; il  aurait,  entre  autres,  guéri  par  Une  compression  de  quelques  jours  une  blessure 
de  Tartëre  fémorale  ;  il  est  infiniment  probable  que  l'artère  atteinte  n*était  pas  la  fémocale, 
comme  Tont  trop  facilement  accepté  Haller  et  Portai).  L.  Hi. 

GOLGE.    Ciseau  à  tranchant  courbe,  qu'on  emploie  pour  enlever  des  parties 
d'os,  à  l'aide  d'un  maillet,  pour  pratiquer  la  rugination  et  l'évidement.  D. 

GOUGH  (John).  Médecin  anglais,  a  exercé  la  médecine  à  Kendal,  dans  le 
comté  de  ^Vestmoreland.  Il  est  l'auteur  des  mémoires  ci-après  : 

I.  Faits  and  Observations  tending  to  explain  Ihe  curious  Phenomenon  of  Ventriloquism. 
in  Nicholson  Joum,  of  Natural  Philosophy^  t.  II,  1708,  p.  122.  —  11.  On  ihe  supnotsi 
Bevival  of  Insects^  afler  long  Immersion  in  Wine  and  other  intosùcating  Liquors.  Ibid., 
p.  353.  —  III.  Instances  of  suspended  Animation  in  Vegetables.  Ibid.,  t.  lY,  1801,  p.  509.— 
IV.  On  the  Solution  of  Water  in  the  Atmosphère^  and  on  the  Nature  of  atmospheric  Air. 
Ibid.,  t.  VIII,  1804,  p.  243.  —  V.  Almospherical  Air  not  a  mechanical  Mixture  of  tkt 
Oxygénons  and  Azolic  Gazes,  demonstrated  from  Ihe  Spécifie  Gravides  of  thèse  Fluids.  Ibid  . 
t.  IX,  1804,  p.  107.  —  VI.  ExperimetUs  proving  Ihe  Neccssity  of  Almospherical  Oxygen  »« 
the  Process  of  Végétation.  Ibid.,  p.  217.  —  VU.  Description  of  the  Properly  of  Caoutchouc 
or  Indian-rubber,  trith  sonie  Hefleclions  on  the  Cause  of  the  Elasticity  of  this  Substancf. 
Ibid.,  t.  XllI,  p.  1800.—  VIII.  Rcmarhs  on  the  Torpidity  in  Animais.  Ibid.,  t.  XIX,  18Ù8, 
p.  161.  A.  D. 

GOrGOl'L.  D'après  Mérat  et  de  Lens,  on  donne  ce  nom  à  une  sorte  de 
résine  qui  découle  d'un  Diospyros  de  l'Inde,  très-probablement  du  Dio:^pyroi 
glutinosa  Kœnig.  Au  dire  de  Leschinault,  cette  résine  sert  à  callaler  les  vais- 
seaux. Pl. 

DiDLioiaupuiE.  —  Mérat  et  de  Leks.  Dictionnait^,  III,  410.  Pl. 

GOl'JO!\\  Les  Goujons  sont  des  poissons  de  petite  taille  qui  appartiennent 
à  la  famille  des  Cyprinidés  (voy.  le  mot  Cyprin)  et  qui  vivent  dans  les  eaui 
douces  des  deux  mondes.  Ils  ont  la  lèle  grosse,  le  museau  arrondi,  avec  la  Itoucbe 
située  sur  la  face  inférieure  et  munie  de  chaque  côté  d'un  barbillon,  les  ««uies 
largement  fendues,  les  dents  pharyngiennes  coniques  ou  légèrement  crochues  et 
disposées  en  une  double  série  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane,  le  corps 
plus  ou  moins  allongé,  couvert  d'écaillés  assez  amples,  la  nageoire  dorsale  et  U 
nageoire  ovale  courtes,  sans  rayon  dentelé,  et  la  nageoire  caudale  fourchue.  Ikans 
les  classifications  modernes  ils  forment  un  genre  distinct  auquel  G.  Cuvier  a 
donne  le  nom  de  Gobio,  quoiqu'il  ne  soit  pas  absolument  certain  que  le  ido( 
Gobio,  chez  les  Latins,  et  le  mot  x«o6iôç,  chez  les  Grecs,  aient  toujours  sem 
exclusivement  à  désigner  les  petits  Poissons  dont  nous  parlons. 


GOULARD.  m 

Le  Goujon  de  rivière  {Cyprinus  gobio  de  Linn<^),  qu'on  appolla  ouNiii  vijl(<flire« 
ment  en  France  Goiffon  ou  Goêffon,  Boffi,  Goffi^  Chabroua,  alu.,  niisnuris  d« 
iO  à  15  centimètres  de  long  et  présente,  suivant  les  eaux  dans  loNqiiftlItiN  il  vit, 
certaines  variations  de  couleur. 

Sa  tête  est  large  et  aplatie,  sa  bouche  protractiie  a  la  mandibule  nn\ft*rimm 
plus  avancée  que  Tinférieure,  et  son  corps  aplati  sur  le»  flancs  et  <^lar^i  vitrit  lu 
centre  s'arrondit  sur  le  dos  qui,  vu  latéralement,  parait  prefM|U6  droit.  Aux 
angles  de  sa  bouche  s'insèrent  deux  barbillons  bien  dévnlopp/*s;  non  unrinM 
sont  rapprochées  et  ses  yeux,  d*un  gris  clair,  passent  m  (knnun  au  blanc 
argenté. 

Les  eaux  courantes  et  limpides  sont  les  seules  ofi  se  plaise  le  (loujmi.  'tr^n» 
commun  dans  la  plupart  de  nos  rivières  et  de  nos  hcn,  il  ne  trou  vit  niin^i  mt 
assez  grande  abondance  dans  l'Elbe,  dans  l'Irtiicli,  dans  TObi,  tUnn  lu  lac  Aê 
Genève,  etc.  II  fraie  plusieurs  fois  par  an  et  grandit  vite,  de  sorte  que  la  rnultl- 
plicatioD  de  l'espèce  serait  très-rapide  si  de  nombreux  ennemis  ni?  lui  faisainnt 
une  guerre  acharnée. 

Frits  dans  Thuile  ou  le  beurre,  les  Goujons  constituent  un  plat  tttrpMMii  ', 
aussi  les  pécheurs  s'eflbreent^ils  de  capturer  I  la  ligne,  dant  des  m%mn  ou  dafM 
des  filets,  ces  poissons  ï  la  chair  savoureuse  dont  les  \\rmhi*i%9  \m  {/mirttê  ni 
les  Hérons  détruisent  aussi  cliaqoe  année  de  gramies  qnantil^i^.       V„  Ofr«tAM'.f« 

BnuocKAMiK.  —  Bonuimc  EncifchpédU  :  t'oUmnê^  p,  101,  dI,  11,  -^  i'^ft$^  «4  S'^t^M* 
cmxBi.  Huhfire  matmreUe  dn  Poin^mê,  t.  XT1«  p,  300,  \%Vt,  -^  %,  huuMàU^,  t^a^  I*f,i4êtm*i 
det  emmx  dameet  de  la  frame^  i^M,  p,  %IJ«  i^,  iH,  —  E,  tUfimâë,  IliêL  futi,  dr$  luAiHémê 
de  U  FrwÊte,  l«8i,  t  UL  p.  3i«.  k.,  h. 


fJmfmjL^).  Otauf^t^  qui  a  bit  yatn^m^t  {fS^fUtr  An^  \m  \m  m 
bougies  eootre  les  rèU^mttnmU  àtt  Vnrhimi^  0.  for  Vtmmùmi  au  ti$^mi^ 
aitrm^mi  qui  porte  «m  «mb  iv^,  plo^s  lo»;..  %fmA  m^^tm  k^  lilr«»  t\i$'A  m. 
dame  daes  m  de  ««s  aoira^  :  <  CvotunlkT  in  ffH^  tmw^^  4^  la  ii\S^.  4'iU($, 
fnkasemr-^éaiioosÊrifUnr  mal  «•  (tiarwrip^.f  Mmtfmifsdétm  f^ffuti  A'^mAsm^. 
aa  CoUéçe  de  ■léAwne,  mtmàtnt  àtsk  JUaw^^iJÉ»  n^^kn  d4«  mânt^jck  4tc  %mi  - 

■aire  ém  tm  ^  4ithk  p^wje:  4m  Lm^in(Ê^4f^^  pww  W  Ufitf/Umm^  ^  ^im'm* 
gîennafvr   ât  §liîç«ri»J  jvjii  <et  ttuilUUMfit  4tc  fUfdftitm^    $^  4m  Ui  4jr^  tt^  * 

ilê^ —  Qmî  ifa^fU  «i  ra&9  «)tttdi  b  iMibe  die  ^^  cMrify»!^  i 

IV«  Jjbmuvnr  nm  'imimmAi4wt»  4^  i >mi*fiiH"( ■  *i  imt  i¥^  //<w»ie<û  *^étA>f^m  ^mm'  iat  fim^v  ■  4(r 
WÊÊm*  /fut  'httumnmj,  iHutibr-*»  mt^k»iU*:^  ^M^um'ff^A'JéU     lUm^  ■  ^M     .h."^     fiiiC^  "^^^^ 
«►4»^  —  V.  ^  /it  ^vmttfnMiiK^in   'Cm  Hftmytm    akniVj'  .  (î'?i<i..  AU-^^.  — -    H!    Ji^  ^  •••«•«ir*^ 
iBfliilft«M  ITTT];*.    iii^    jtifimji*   UuUm«^     "   W.  ;W   pUtUpt^m  Mmmftmur  '•nthnÊtMtaé^  4$: 

ia-^^  —  !tS.   ^Tm/tf  4m  nrakititm  iU  TiftftSift    'muot  ai  amt^finÛtUK  4m  H^^vi^taim  ^^m^mm 


«fit  iiiiaii  lamijitaf»:  . 
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:f  S<mi»icétatâ  de  plomb  liquide » 

Alcool  i  eo  degrée 80 

Eao  commune 1X)0 

On  peut  remplacer  le  sous-acétate  de  plomb  liquide  par  5  grammes  d*acéUte  de 
plomb  cristallisé. 
Le  cérat  de  Gùulard  est  un  cérat  satumé  dont  voici  la  formule  : 

grammes. 

^  Sous-ac^tate  de  plomb  liquide i 

Cérat  de  Galien 10 

11. 

«•ULD  (John).  Célèbre  naturaliste  anglais,  né  le  14  septembre  1804  â 
Lyme-Regis,  dans  le  Dorsetshire.  DeTâge  de  quatorze  à  celui  de  Yiiigtans,ilfat 
employé  au  jardin  de  Windsor  où  Aiton  fut  son  maître,  puis  il  vint  compléter 
ses  études  à  Londres.  Étant  devenu  possesseur,  en  1830,  d'une  belle  collectioB 
d'oiseaux  de  Tlnde,  il  les  décrivit  dans  un  ouvrage  magnifiquement  illustré 
(A  Century  ofBirdi  from  the  Himalaya  Mountaùu^  London,  1851,  in-fol.),  et 
peu  après  publia  un  ouvrage  du  même  genre  sur  les  Oiseaux  d*Europe  {Birds 
cf  Europe,  London,  1832-1837,  5  vol.  in-fol.)f  et  un  autre  sur  les  Oiseaux 
d'Australie  (Synopsis  of  the  Birds  of  Australiaj  London,  1 837-1 838,  4  vol. 
in-fol.),  et  en  même  temps  son  Icônes  Avium  (London,  1838,  2  vol.). 

En  1858,  il  se  rendit  en  Australie  pour  en  étudier  les  productions  naturelles 
et  en  revint  en  1840,  puis  publia  successivement  Birds  ofAustralia  (Londoo, 
1840-1848,  7  vol.  in-fol.,  et  5  vol.  suppi.  in-fol.,  1850-1852),  Mammah  of 
Australia  (London,  1845-1860,  12  vol.  in-fol. ),  sans  compter  diverses  mono- 
graphies sur  les  Trochilides  (Londres,  1841),  les  Macropodides  {ibid.j  1841- 
1842,  2  vol.),  les  Odontophorines  (ibid.y  1844-1850),  les  Rampliastides  {ibid., 
2*"  éd.,  1854),  les  Trogonides  (ibûL,  2«  éd.,  1858),  plus  un  ouvrage  sur  les 
Trochilides  ou  Oiseaux-Mouches  (ibid.,  1849-1860,  5  vol.),  le  Birds  of 
Ana  [ibid.,  1850-1860,  14  vol.  in-fol.),  le  Birds  of  Great-Britain  (ibid,^ 
1862,  2  vol.  in-fol.),  etc. 

Gould  mourut  à  Londres,  dans  sa  maison  près  du  British  Muséum,  où  il 
vivait  depuis  vingt  ans,  le  5  février  1881.  L.  Hk. 

CSOULIN  (Jean).  La  vie  de  ce  médecin-littérateur  distingué,  n'a  été  qu'une 
lutte  contre  les  besoins  de  la  vie,  contre  la  nécessité  du  pabiUum  vitœ.  Né  sans 
fortune,  ayant  perdu  son  père  de  bonne  heure,  entraîné  par  un  penchant  irrésis- 
tible vers  les  études  historiques  et  littéraires,  peu  fait  pour  la  clientèle  produc- 
tive, il  a  mieux  aimé  Eubir  l'adversité  que  de  la  prévenir  par  des  moyens  qui 
répugnaient  à  ses  goûts.  Né  à  Reims,  le  10  février  1728,  de  Denis  Goulin, 
marchand,  et  de  Jeanne-Jacqueline  Tenon,  il  fit,  grâce  au  dévouement  de  sa 
mère,  d'excellentes  études  préliminaires,  et  acquit  de  sérieuses  connaissances 
dans  les  langues  grecque  et  latine,  traduisant  à  livre  ouvert  les  grands  maîtres 
de  Tantiquité.  Destiné  d'abord  à  la  prêtrise,  puis  au  barreau,  il  fut  placé  chez 
un  «  homme  d'affaires  »,  c'est-à-dire  occupé,  au  milieu  d'autres  commis  pen 
scrupuleux,  à  copier  dos  exploits,  des  A-venir,  et  d'autres  grimoires  de  la 
bazochc.  Ce  mélier-là  ne  convenait  guère  au  jeune  homme.  Aussi  Goulin,  pour 
s'en  alTrauchir,  fut-il  heureux  d*accepter  une  place  de  répétiteur  (vulgo  Pioo 
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dans  nn  penuoimat  de  jeunes  gens,  oil  il  entrt  le  26  mars  1747.  La  voii  d*Hip- 
pocrate  l'appelait  dëcidëment  vers  Tëtude  de  la  m^ecine  ;  il  emploie  les  amot^ 
1753,  1754  et  1755,  i  faire  de  l'anatomie  dans  le  laboratoire  de  Ferrein.  Mais 
les  ressources  manquent,  la  misère,  la  hideuse  misère  ëtale  ses  haillons; 
Goulin  est  forcé  de  vendre  ses  livres  (1756)  ;  Tëducation  particulière  d*un  fils  de 
famille  le  sauve  momentanément,  lui  permet  de  payer  à  la  Faculté  de  méde* 
cine  de  Paris  ses  droits  de  scolarité  et  de  parvenir  à  la  licence.  Puis,  en  1766, 
il  se  marie  :  il  épouse  Françoise-Mélanie  Paris,  fille  d*un  opticien  de  Paris, 
laquelle  meurt  le  3  juin  1772,  après  avoir  été  mère  de  deux  enbnts  qui  furent 
enlevés  en  bas-âge.  La  détresse  frappe  de  nouveau  à  la  porte  du  pauvre  Goulin  : 
c  Le  fainéant,  écrit-il,  qui  par  choix  exerce  le  vil  métier  de  mendiant,  est  plus 
sûr  de  ses  ressources  que  moi  ».  En  1777,  il  se  sépare,  le  chagrin  dans  Tàme, 
d*une  bibliothèque  qu'il  avait  formée  à  grand'  peine;  3600  volumes  sont 
engagés  pour  une  rente  viagère  de  600  livres.  Dans  le  commencement  de 
l'amiée  1783,  on  le  trouve  chez  l'abbé  de  Fonlenay,  travaillant  aux  Afficher  de 
province.  En  Fan  1700  —  le  pain  manquait  au  logis  —  il  accepte  avec  engoue* 
ment  une  place  d'employé  dans  un  dépôt  littéraire  tenu  rue  Saint-Antoine  par 
Ameilhon.  La  même  année,  une  espèce  de  fortune,  suivant  sa  propre  expression, 
vient  le  trouver  :  on  le  nomme  (2  messidor  an  III)  professeur  d'histoire  de  la 
médecine,  à  l'École  de  Paris.  Voilà,  dira-t-on,  le  malheureux  certain  mainte- 
nant d'un  avenir  de  quiétude  et  de  bonheur. ..  Eh  bien,  non  I...  Le  sort  s'acharne 
contre  Goulin.  Il  ouvre  son  cours  le  4  messidor  an  FV  ;  il  fait  la  deuxième,  la 
irobième  leçon,  et  il  se  dispose  pour  la  quatrième,  lorsqu'une  affection  «  sopo- 
reuse  »  l'enlève  au  bout  de  cinq  jours,  le  12  floréal  an  VII  (1"  mai  1799).  Il 
avait  atteint  sa  soixante  et  onzième  année. 

Les  curieux  pourront  lire,  dans  l'excellent  travail  de  Sue  :  Mémoire  histo^ 
rique^  littéraire  et  critiquCf  sur  la  vie  et  sur  les  ouvrages^  tant  imprimés  que 
manuscrits^  de  Jean  Goulin  (Paris,  an  VIII,  in-8,  127  pp.),  l'analyse  complète 
de  tous  les  travaux  de  Goulin.  Sue  a  été  le  dépositaire  de  tous  les  papiers 
laissés  par  le  noble  travailleur.  Il  serait  puéril  de  chercher  ailleurs  une  meil- 
leure source  d'informations.  On  sera  étonné  d'y  trouver  une  foule  d'ouvrages 
imprimés  sur  les  titres  desquels  le  nom  de  Goulin  ne  se  trouve  pas,  et  à  la 
publication  desquels  il  a  pourtant  activement  coopéré.  On  sera  non  moins 
surpris  des  immenses  écrits,  notes,  mémoires,  rectifications,  etc.,  qu'il  a 
laissés  manuscrits,  étant  toujours  en  haleine  dans  la  littérature,  interprétant, 
expliquant  des  passages  peu  intelligibles  dans  les  auteurs  de  l'antiquité,  traçant 
un  cours  complet  de  l'histoire  de  la  médecine,  prenant  Ilippocrate,  Galien, 
Pline,  etc. ,  pour  sujets  de  savantes  et  judicieuses  observations,  annotant  Tou- 
vrage  de  Vander-Linden,  De  scriptis  medicis,  continuant,  depuis  l'année  1764 
jusqu'à  l'année  1784,  le  Séries  medicorum  Parisiensis  notitiœ^  de  Baron,  écri« 
vant  un  Dictionnaire  gynécologique  de  toutes  les  femmes  qui  se  sont  rendues 
célèbres,  soit  par  leurs  vertus,  soit  par  leurs  vices,  dans  quelque  genre  que  ce 
soit,  etc.,  etc. 

Hais  qu'on  n'oublie  pas  non  plus  de  consulter  l'ouvrage  suivant  de  Goulin  ; 
c'est,  dans  plusieurs  de  ses  parties,  un  chef-d'œuvre  de  critique  et  de  patientes 
redierches  : 

Mémoiret  lUtérairei,  critiquée,  philologique$,  biographiques  et  bibliographiquei,  pour 
oervir  à  F  histoire  anàenne  et  modertte  de  la  médecine,  Paris,  1775-1776,  in-4*.      A.  G. 
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«OULSTON  (Théodorb).  Ne  dans  le  comté  de  Northampton,  fit  ses  études 
médicales  à  Oxford,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1610.  U  alla  bientôt  s*établir 
médecin  à  Wymondbam  dans  le  comté  de  Norfolk,  puis  il  se  rendit  à 
Londres,  où  il  devint  membre  du  Collège  des  médecins.  U  s*occupait  de  litté- 
rature et  même  de  théologie  et  mourut  le  4  mai  1 632,  laissant  par  testament, 
à  ce  collège,  la  rente  nécessaire  aux  frais  d*une  leçon  annuelle,  qui  doit  être 
faite  chaque  année  sur  un  sujet  de  pathologie  ;  cette  conférence,  dont  le  genre 
est  fort  en  vogue  en  Angleterre,  a  pris  le  nom  de  son  fondateur.  On  lui  doit, 
outre  une  traduction  avec  commentaires  de  la  rhétorique  et  de  la  politique  d'A- 
ristote,  une  édition  latine  de  plusieurs  livres  de  Galien,  publiée  après  sa  mort  : 

Versio,  variœ  lectiones  et  annolationet  criticœ  in  opuscula  varia  GaUni,  Londres,  i6M, 
in-4*.  A.  D. 

GOULU  (Jérôme).  Fils  de  Nicolas  Goulu,  professeur  de  littérature  grecque, 
et  de  Madeleine  Dorât,  la  fille  du  poète,  et  frère  cadet  du  fameux  Dom  Jean 
Goulu,  général  des  Feuillants,  ce  médecin,  philologue  dont  la  France  i  Je 
droit  de  s'enorgueillir,  naquit  en  1581,  et  mourut  à  Paris,  le  30  octobre  IdôO. 
S*étant  mis  sur  les  bancs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  fut  reçu  bache- 
lier le  29  mars  1608,  et  docteur  le  9  novembre  1610.  Plus  tard,  il  obtint  h 
chaire  de  professeur  royal  de  langue  fgrecque  au  Collège  de  France,  que  Toa 
destinait  à  son  firère,  et  que  celui-ci  lui  céda.  Jérôme  s'en  acquitta  avec  honneur, 
et  reçut  plus  d'une  fois  les  éloges  du  cardinal  du  Perron.  Il  mourut,  corame 
nous  venons  de  le  dire,  le  SO  octobre  1650.  A  titre  de  curiosité,  nous  donnoni 
Tacte  de  son  inhumation,  extrait  d*un  registre  de  la  paroisse  Saint-Benoit  : 

iYo6/r  homme  Jérosme  Goulu,  docteur  en  médecine  en  rUniversilé  de  Paru,  demeuran! 
rue  Saint-Jacqueê  devant  le  collège  du  Plesseix  (sic),  est  décédé  et  inhumé  dans  réf/lise 
Saint-Benoit  y  le  dernier  jour  d*  octobre  1650. 

11  avait  épousé  Charlotte,  fille  de  Henry  de  Monantheuil,  autre  médeciu 
fameux  de  Paris,  et  de  Jeanne  Marcesia.  Le  fils,  Nicohis  Goulu,  est  connu  pji 
les  Éloges  de  sa  famille  qu'il  avait  composés,  disait-il,  pour  s'exercer  à  la  vertu 
et  à  rimitation  des  grands  exemples  que  ses  ancêtres  lui  avaient  laissés.  Ces 
Élogesy  eu  latin,  et  quelques-uns  en  vers,  ont  été  imprimés,  in-4%  en  1650.  A.  C. 

CiOUl^'DS  (Les).  Race  noire  de  l'Inde  centrale,  qui  a  donné  son  nom  à  1: 
région  habitée  par  elle,  la  chaîne  du  Gondwana  ou  Goundwana.  \). 

CiîOClPlA  (AuBL.).  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  représentant  à  lui  seolb 
série  des  Goupiées,  série  anormale  de  la  famille  des  Célaslracées,  caractorix'f 
par  des  fleurs  hermaphrodites,  isosténionées,  à  pétales  libres,  valvaires-indupli- 
qués.  Les  loges  ovariennes,  pluriovulées,  sont  en  même  nombre  que  les  pétaJe>. 
Les  stylos  ne  sont  point  insérés  au  sommet  de  l'ovaire,  mais  excentriques.  Le 
fruit  est  charnu.  Le  Goupi a  glabra  (ou  fomentosaî),  arbuste  polymorphe,  e^. 
originaire  de  la  Guyane  et  des  pays  voisins;  il  a  des  feuilles  alternes,  sublripii- 
nerves.  A  Cayenne  et  dans  les  environs,  on  prescrit  ses  fouilles  contre  les  iuflara- 
mations,  notamment  les  ophtlialmics.  Leur  suc  est  astringent.  Il  n'est  jw^ 
employ<';  en  Europe.  C'est  le  Goupi  des  indigènes  et  le  Glossopetalum  glahni^ 
SCURKB.  H.  B.\. 

DiBiioouApHiE.  —  AuBL.,  PL  Gutun.,  I,  295,  t.  116.  —  Laxk,  ///.,  t.  217.  —  Milrs,  Coair,: 
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io  Bot.»  n,  t.  74.  —  IUr.  et  Dn..,  Diet,  Mal.  méd.,  III,  410.  —  RotBNn.,  Syn,  pkmL 
dtaphor,,  794.  —  H.  Bx,  in  Payer  Fam.  nat.,  325;  Hùt.  de$  pL,  YI,  10.  23,  27,  514, 
flg.  12.  H.  Br. 

CSOUPlli  (Les  deux). 

«Sonpll  (Jean-Martin-Auguste).  Médecin  français  très-distingué,  né  le 
8  avril  1800  à  Flessingue,  dans  l'ancien  département  de  TEscault,  où  son  père 
était  pharmacien  en  chef  de  Thôpital.  Orphelin  de  très-bonne  heure,  il  fut  confié 
aux  soins  de  sa  grand*mère  et  de  ses  tantes  et  fit  ses  premières  études  au  collège 
d'Argentan  (Orne)  avec  une  rare  distinction.  Il  manifesta  de  très-bonne  heure  un 
goût  très-prononcé  pour  la  médecine  et  profita  des  moments  que  lui  laissaient 
ses  travaux  de  collège  pour  étudier  Tanatomie  et  la  chirurgie  ;  il  suivait  la 
visite  de  Bouffey,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Argentan,  et  Taidaitdans  ses 
opérations.  A  TAge  de  seize  ans,  il  se  rendit  à  Paris  et  trois  ans  après,  vers  la 
fin  de  1819,  il  entra  comme  surnuméraire  au  YaUde-Grâce,  où  enseignait  alors 
Broussais.  Goupil  en  devint  Tun  des  plus  ardents  prosélytes.  Après  dix  mois  de 
sumuméranat,  il  fut  envoyé  à  Strasbourg  en  qualité  de  sous-aide  à  Thôpital 
d'instruction;  il  y  continua  ses  études  avec  ardeiu*  et  à  la  fin  de  Tannée,  en 
1820,  il  obtint  tous  les  premiers  prix  décernés  par  la  Faculté  de  médecine  et 
par  rhôpital.  Il  revint  au  Val-de-Grâce  comme  sous-aide,  obtint  le  prix  au  con- 
cours, puis,  en  1822,  devint  sous-aide  à  l'hôpital  de  la  garde  royale.  Il  prit  le 
grade  de  docteur  la  même  année  ;  sa  thèse  sur  la  révulsion,  écrite  d'après  les 
idées  de  l'école  physiologique,  eut  un  grand  succès  et  fut  louée  même  par  les 
adversaires  du  broussaisisme. 

En  1823,  Goupil  fut  attaché  en  qualité  d*aide-major  démonstrateur  à  l'hô- 
pital d'instruction  militaire  provisoire  de  Toulouse,  et  dès  ce  moment  déploya  des 
qualités  d'enseignement  vraiment  remarquables.  11  fut  nommé  la  même  année 
aide-major  à  Thôpital  d'instruction  de  Strasbourg  et  se  maria  dans  cette  ville. 
Présenté  en  première  ligne  pour  l'emploi  de  bibliothécaire  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  qu'on  avait  promis  de  créer  pour  lui,  il  fut  évincé  par  le  troisième 
de  la  liste,  le  chirurgien-major  Kayser,  gendre  de  Pierre  Coze,  le  doyen  de  la 
Faculté.  Il  paraît  que  monseigneur  Tarin,  alors  évêque  de  Strasbourg  et  depuis 
précepteur  du  duc  de  Bordeaux,  contribua  à  cet  échec,  en  alléguant  qu'il  avait 
épousé  une  femme  protestante,  chose  fort  mal  vue  de  1820  à  1830. 

Pendant  plusieurs  années,  Goupil  fit  des  cours  particuliers  très-suivis  et  fut 
nommé  agrégé  en  1829,  lors  de  la  création  des  agrégés.  II  fit  ensuite  pendant 
plusieurs  années  le  cours  de  médecine  légale  au  lieu  et  place  de  Fodéré,  qui 
était  le  titulaire  de  la  chaire.  11  fit  en  môme  temps  des  cours  de  chimie,  de  phy- 
siologie, etc.  En  1832,  il  devint  démonstrateur  à  l'hôpital  d'instruction  de 
Strasbourg  et  y  professa  l'analomie  et  la  physiologie. 

La  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  étant  devenue  vacante  en  1833,  par  la 
mort  deBérot,  Goupil  se  mit  sur  les  rangs  ;  il  eut  pour  compétiteurs  Malle  et  le 
célèbre  Alexandre  Laulh,  mais  l'emporta  sur  eux  de  beaucoup  ;  lorsque  le  jurj'  du 
concours  proclama  sa  victoire,  sa  nomination  fut  saluée  d'acclamations  una- 
nimes. Un  vice  de  forme  fit  casser  le  concours  et  Goupil  dut  se  présenter  l'année 
suivante  pour  la  seconde  fois;  cette  fois,  il  enleva  cette  position  tant  ambi- 
tionnée dont  il  ne  devait  malheureusement  jouir  que  trois  ou  quatre  ans. 

En  1835,  le  professeur  de  médecine  légale,  Fodéré,  étant  mort,  Alexandre 
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'Liatii  obliat  eetta  dbftU« ta'ooMOiin.  L'attâên  oiÉttre  de  G«iip3, Qrfila,  el ns 
'éollèguet,  rengageait  don  à  qifer  ponrlt  duân  dé  médèdiie  Mgale  et  à 
abftQdoiiiubr  la  lieiiiie  i  Laulh»  plut  spécialeiiieiit  varsë  dans  ranalomie  et  la 
physiologie.  Goupil  sq  rendit  au  désir  de  ses  ooUftgoes.  D  réussit  du  reste  ibrt 
bien  dans  renseignement  de  la  médecine  légak. 

Goupil  était  en  outre  un  praticien  très-répandu  ;  il  était  secrétaire  générd 
jb  la  Société  des  sciences  de  StradNmrg»  menabreduGonseil  desalnfarité  du  Bas- 
filiin»  etc.  Ajoutons  qu'en  48S8  il  «fait  été  nommé  diiruigieiHBaajer  et  pré- 
'iddent  des  jurys  de  inédedne  pour  la  téeeplion  des  officiers  de  santé.  Ausn 
l*escis  du  tra^  finit  par  détfriorer  sa  nnté»  d^à  très-déUcalet  et  fl  mourut 
'éans  sa  tournée  de  prérident  des  jurys  de  médecine  à  Saint-lKdier,  près  de 
LonsJe-Saulnier,  le  19  septembre  i837. 

Nous  avons  déjà  dit  que  Goupil  fut,  au  moins  à  ses  dAuts,  nn  adepte  fervent 
de  Broussais;  il  développa  en  ef&t  les  idées  de  son  nudtre  dam  vi  ouvrage 
publié  en  4834  et  où,  d'après  Teipression  de  Sldber,  la  doctrine  de  Brounus 
est  exposée  plus  clairement  que  dans  Broussais  lui-même.  Gqmidant  6oo|nl 
iStait  doué  de  imp  de  pénétration  et  d*un  jugemoit  trop  droit  pour  ne  pas  vmr 
•les  défrutsdu  système  qull  tvait  adopté  ;  comme  le  dit  Bojer,  t  il  avait  beau* 
:  •coup  modifié  par  la  pratiqué  ce  qu'il  y  avait  d'esagéré  dans  les  premières  opimons 
thémques  qu'il  avait  adoptées,  i 

Gomme  professeur.  Goupil  était  doué  de  quaKtés  hors  ligne;  les  élèves  le 
pressaient  autour  de  lui  pour  entendre  ses  leçons  si  pleines  de  bits  ks  nieux 
dioisis  et  si  remarquables  par  Téléganoe  et  la  chaleur  de  Téiociitioii.  s  Gomment 
oublier,  dit  Michel  Lévy,  cette  exposition  lucide,  cette  argumentation  vive  et 
pressante,  les  analyses  sagaces,  les  aperçus  ingénieux  qa'il  semait  dans  ses 
leçons,  cette  parole  simple  sans  trivialité,  brillante  sans  emphase,  cette 
ampleur  d'expression  qui  livrait  à  Tauditoire  sa  pensée,  reflétée  sous  toutes  <es 
faces?  Nous  nhésitons  pas  à  raflirmer,peu  d'hommes  ont  été  doués  à  an  pareO 
degré  du  don  de  se  communiquera  leur  auditoire  et  de  rayonner,  si  je  puis  ainsi 
dire,  par  tous  les  pores  le  savoir  acquis  dans  les  veilles  du  cabinet,  i 

Chargé,  comme  nous  Tavons  vu,  de  l'enseignement  de  la  médecine  légale,  il 
exposa  avec  un  talent  inimitable  cette  science  si  ardue.  M.  Tourdos,  rémineot 
professeur  de  médecine  légale  de  Nancy,  disait,  il  y  a  peu  d'années,  que  se> 
meilleures  leçons  étaient  la  reproduction  intégrale  des  leçons  de  Goupil.  Appelé 
à  l'exercice  de  la  médecine  légale  près  la  cour  d'assises  du  Bas-Rhîn,  il  fit 
admirer  toute  la  richesse  de  son  instruction  et  toutes  les  ressources  de  sud 
esprit;  ses  rapports  étaient  doués  d*une  netteté  et  d'une  précision  remarquables 
et  constituent  encore  aujourd'hui  des  modèles  du  genre.  Les  tribunaux  écoutaient 
Goupil  des  heures  entières  avec  le  plus  vif  intérêt  et  l'estimaient  extrêmement 
comme  médecin  expert  à  cause  de  la  netteté  de  ses  affirmations. 

Monsieur  le  docteiir  Gustave-Adolphe  GoupiK  praticien  estimé  de  Levallois- 
Perret  (Seine),  fils  de  l'éminent  professeur,  nous  a  fourni  des  renseignements 
biographiques  précieux  sur  son  pèi«  ;  nous  lui  en  exprimons  ici  les  remerciements 
les  plus  sincères. 

Goupil  n'a  publié  que  peu  d'ouvrages,  mais  tous  sont  remarquables  par  l'ordK 
et  la  clarté  de  l'exposition.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Essai  êur  la  révulsion.  Thèse  de  Paris,  18^,  in-4*.  —  II.  Expotition  det  principes  et 
la  nouvelle  doctrine  médicale;  avec  un  préciê  des  thèseê  eouUnueê  mr  «et  différmieê pêrtia. 
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Paris.  IS!4,  in-K*.  —  ni-Conmltation  médico'légalepourkiergeml-maprS.  M.  H.  Mendie, 
aceuti  du  crimt  de  roieë  de  fail  envtrt  te*  lapériairi.  Strasbourg.  I8ÎS,  in-4°.  —  IV.  ta 
coiitraclitUé  miueulaire  étant  dan«/e,  coniid/rer  lai  manclft  en  action,  particullèremenl 
dont  la  ilation.  la  progreition,  le  taal.  l'action  de  laiar  ei  dt  grimper.  Tliése  de  concours. 
Slrasbourg.  1833,  in^.  —  V.  Plan  raitonné  d'un  court  de  phijtialogie,  Tlièse  de  concourt. 
Strasbourg,  1831,  in-i*.  —  V[.  Expotilion  de  la  doeiriae  île  Srouitaii.  In  Arch.  gin.  de 
méd.,  I.  1,  p.  a06.  ISS3.  —  VII.  Eaai  lur  [emploi  midical  du  uigte  ergoté.  In  }oam.  de» 
progr.  det  ici.  méd..  1.  III.  p.  i6\,  1827.  —  VIII.  fiole  MUr  une plaU  pi>n^tranle  de  Fab- 
domen.  tn  Annal,  de  la  méd.  physiol.,  t.  III.  p.  S50.  —  !I.  Mém.  lur  le*  igmpalhiqueM  de 
la  peau  et  de  la  maqaeiae  digealive.  In  ^ourii.  de  ta  Soc.  aead.  du  Bat-Rkin.  —  X.  Analyses, 
mémoires,  obecrvations,  publiés  dans  divers  journaux.  Hémoires  sur  diCTérenls  sujets, 
manuscrits,  pré.sen1és  k  plusieurs  sociétés  sa*ani&s.  L.  lin. 

Goapii  (Jear-Ehnbst).  Fils  d'un  mi^.dcciQ  distingué  de  Paris,  Auguste  Goupil 
ëtait  nu  parent  du  prdcédeul.  Il  naquit  à  Paris  le  29  janvier  1829  et  reçut  sa 
première  éducation  au  collège  Bourbon.  Il  étudia  ensuite  la  médecine,  fut  reçu 
externe  des  hôpitaux  en  18Î9,  interne  en  1830  et  entra  en  fonctions  en  1852. 
Il  était,  en  1853,  interne  à  la  Charité  dans  le  service  des  cholériques  dirigé  par 
Briquet;  son  dévouement  aux  malades  fut  au-dessus  de  tout  éloge  et  la  médaille 
de  bronze  que  lui  décerna  le  ministre,  Fut  une  faible  récompense  accordée  k  son 
zèle  et  à  son  humanité.  Le  2  février  1855,  il  soutint  sa  thèse  inaugurale  devant 
Ib  Faculté  ;  sa  dissertation  sur  l'anéTrysme  artérioso-vetneiix  de  l'aorte  et  de  la 
Tïine  cave  supérieure  a  été  la  première  monograpliie  publiée  en  France  sur  ce 
sujet.  Deux  ans  après,  âgé  seulement  de  vingt-huit  ans,  il  fut  nommé  au  concours 
médecin  des  bdpitaui. 

Goupil  aurait  pu  avec  succès  concourir  pour  l'agrégation  ;  mais  ses  goûts  le 
portaient  davantage  vers  les  recherches  et  les  observations  cliniques  et,  pour 
tout  dire.  Il  préférait  conserver  une  situation  indépendante. 

Il  avait  passé  les  derniers  mois  de  son  internat  à  l'hôpital  de  Lourcine, 
dans  le  service  de  Bernulz,  qui  ne  larda  pas  à  le  prendre  en  haute  estime  et  en 
amitié  et  lui  inspira  le  goût  des  études  gynécologiques.  Pendant  deux  années, 
le  maître  et  l'élève  ne  sortirent  plus  en  quelque  soi-te  des  salles  de  malades  et 
de  l'amphithéâtre,  recueillant  ensemble  les  matériaux  de  leur  important  ouvrage, 
qui  parut  en  1860  et  en  1862  sous  le  titre  de  Clinique  médicaie  sur  les  ma- 
ladie*  dex  femmes.  La  partie  consacrée  aux  déviation»  utérines  est  entièrement 
de  Goupil,  de  même  que  le  Mémoire  .Sur  les  hémorrkagiet  tntra-pelvienneg, 
symptomaliquet  des  gnmetxet  exlra-ulérlnes. 

De  l'h&pitnl  de  Lourcine,  Goupil  avait  passé  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  La  mort 
vint  l'enlever  ik  l'Age  de  trente-cinq  ans.  Il  mourut  le  11  septembre  1864  au 
château  de  la  Baudronnière,  près  Droué  (Loir-et-Cher),  à  la  suite  d'un  éryaipèle 
de  h  face  et  du  cuir  chevelu. 

Goupil  était  membre  de  la  Société  anatomique  et  secrétaire  de  la  Société 
médicale  d'observation.  Son  éloge  a  été  écrit  par  Besnîer  (Butlet.  toc.  anal,  de 
Paris,  2-  sér-,  t.  IX,  p.  621,  1864). 

I.  Mémoire  lur  fépidéaiie  de  cliaUra.  In  Bull,  de  thérap-,  185*  (avec  Briquol).—  {.  Da 
TanévTffnu  artérioto-tmneux  tpontané  de  l'aorte  ri  de  la  ueiaa  eavt  lupérieure.  Thèse  de 
Paris,  1855.  —  III.  Recherches  etiniguet  ntr  la  phlegmon»  péri-ulirÏHt.  In  Arch.  gin, 
de  méd.,  1S57  (atec  BernuU).  —  lY.  Kyle  de  fonaire,  diiparition  pretgue  eomplile  du 
tyite  aprèi  deux  applicallom  de  gangtuei  suc  le  cal  ulirin.  In  flec.  det  Iran,  de  la  Soc, 
Toid.  d'obierv.,  taae,  1,  p.  113,  1857.  —  T.  Clinigm médicale  »UT  let  maladie»  de»  femme». 
Paris,  1X60-1803,  3  vol.  in-S°,  lig.  (avec  Bernuli).  --  VI.  Un  grand  nombre  d'observitirau 
_.  j-__.._,__  1. ..  ,      „  .,  ..  ^  ^   1^  Société  anatomique  M  dans  les  Acte*  de  la  Société 
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ClOUPlli-DBSiPAiJLlËBBS  (CLAUDti-ÂNToiHs).  Hëcbcinét  écriviin  poUtiquê 
français,  médecin  de  la  Faculté  de  Caen,  puis  docteur  de  celle  de  Paris  (50  bru- 
maire, an  XII),  il  s'établit  à  Nemours,  devint  maire  de  la  ville,  et  mourut  eo 
1825.  Il  s*e8t  donné  une  certaine  notoriété  par  son  Dialogue  sur  la  Charte 
(1810,  in-8),  pnrses  Hommes  du  jour  y  ou  coup  éCœil  sur  les  caractères  et  les 
mœurs  de  ce  siècle  (Paris,  1820,  in-8),  par  ses  Lettres  d'un  père  à  son  fils 
(Paris,  1823-1824,  in-8),  etc.,  etc.  Nous  ne  pouvons  retenir  ici  que  ses  publica- 
tions ayant  trait  à  la  médecine.  Elles  portent  ces  titres  : 

I.  De  l'usage  du  lait  dan*  le  traitement  de  la  phthine  pulmonaire.  Thèse  de  Puis, 
30  brumaire,  an  XII,  in-4*.  —  II.  Expériences  IhermomitriqueM  gur  Vaugmentation  de  la 
chaleur  animale  dans  V inflammation.  In  Rec.  périod.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris^  i.  VI« 
an.  YII,  p.  121.  —  III.  Observation  sur  une  épingle  arrêtée  dans  Vœsophage,  In  Joum.  de 
méd.  de  Leroux,  t.  T,  an  II,  p.  307.  —  IV.  Expérienceg  au  sujet  des  accidents  causés  par 
le  poison  pris  avec  la  coque  du  Levant.  In  Joum.  de  méd,  de  Leroux,  t.  XIV,  ISO?^  p.  143.  — 
V.  Mémoire  sur  la  vipère  de  Fontainebleau.  In  Journ.  de  méd.  de  I^erouz,  t.  XYIII,  1809» 
p.  79.  A.  C. 

C30VPTL  (André).  Médecin  et  helléniste  distingué,  né  dans  le  diocèse  de 
Luçon  (Poitou),  vers  1525,  mort  en  1564.  Il  était  d*une  bonne  famille,  fit  ses 
humanités  à  Poitiers,  cultiva  les  belles-lettres,  et  s*attacfaa  surtout  à  Tétude 
de  la  langue  grecque.  Après  avoir  servi  comme  précepteur  auprès  de  plusieurs 
jeunes  gentilshommes  de  la  Saintonge,  il  vint  à  Paris,  où  il  fut  reçu  docteur 
en  1548,  sous  le  décanat  de  Jacques  HouUier,  d*après  Eloy.  Il  acquit  bientôt 
une  grande  réputation,  et  Henri  11  lui  accorda  en  1555  la  chaire  de  médecine  an 
Collège  royal,  que  la  mort  de  Jacques  Sylvius  laissait  vacante.  GoupTl  arait 
rassemblé  un  nombre  considérable  de  manuscrils  et  de  livres  curieux  ;  mais 
en  1565,  dans  une  émeute,  le  peuple  envahit  son  domicile  et  dispersa  ces 
trésors  amassés  avec  tant  de  soins  et  de  travail.  Cette  perle  causa  tant  de 
chagrin  à  Goupyl  qu'il  en  mourut  peu  après  (Biogr.  Didot). 

D'après  le  dictionnaire  historique  d'Éloy,  il  s'appelait  Jacques  Goupil;  c'est 
très-probablement  une  erreur.  On  a  de  lui  : 

I.  Alexandri  Tralliani  Libri  XII,  graece;  lihasae  De  Pestilenlia  Ubellus  ex  Syrontm 
linfjua  in  graecum  translatas.  Lutetiœ,  hoberl  Estienne,  1548,  in-fol.  Celle  édition,  soi- 
gneusement corrigée  par  l'auteur  lui-môme,  est  toute  grecque;  elle  fui  donnée  par  Goupjl 
sur  un  manuscrit  do  la  bibliothèque  du  roi.  Pour  rinteiligence  du  texte,  il  cite  Galien, 
Paul  d'Egine,  et  les  principaux  auteurs  arabes;  il  parvint  aussi  à  rendre  le  texte  aussi 
correct  que  possible.  Les  corrections  ont  été  placées  à  la  lin  du  volume;  elles  sont  si 
estimées  que  Gonlhier  d'Andernach  les  réimprima  lorsqu'il  donna  Alexandre  de  Tralies  en 
grec  et  en  latin,  bâle,  155G,  in-8*.  —  II.  liufi  Ephesii  de  appellationibus  partium  carporis 
humani,  libri  très,  graece.  Lutetise,  1554,  in-S*.  Goupyl  joignit  plus  tard  à  cet  ou\Tage  les 
traités  De  medica  mentis  purgantibus  et  celui  De  utero  ac  muliebri  pudendo  également  de 
Rufus  d'Ephèse.  —  III.  Arelaei  Cappadoci*  medici  Libri  VI  de  acutorum  et  chronicorum 
morborum  curatione,  graece  e  codice  regio.  Luteliîc,  1554,  in-4».  Celle  édition  passe  pour  la 
plus  complète  de  toutes  celles  qui  ont  paru;  elle  est  augmentée  des  cinq  premiers  chapitres 
dans  le  dernier  livre  et  enrichie  de  nombreuses  notes  et  corrections  faites  d'après  Paul 
d'Epine.  —  IV.  De  partu  cujusdam  infantulae  Agonnensis  :  cette  dissertation  se  trouve 
dans  la  sixième  partie  des  Œuvres  de  Jacques  Sylvius.  —  Y.  Annotationes  et  Scholia  in 
Ambrosii  Leonis  Nolani  versionem  librarum  Joannis  Actuarii.  Lutetis,  1548,  iu-8*;  Ultra* 
jecti,  1670,  in-8*.  —  VI.  Actuarii  Joannis,  filii  Zacchariae,  de  actionibuê  et  affectibui 
spiritus  animalis.  Lutetia?,  1557,  in-8';  en  grec,  avec  les  œuvres  de  J.  Sylvius.  —  VII.  Plu- 
sieurs pièces  de  vers  grecques  et  latines  ;  deux  de  ces  opuscules  sont  adressés  à  Jacques 
Sylvain,  que  l'auteur  appelait  son  maître.  Goupyl  a  laissé  incomplet  un  commentaira  sur 
toutes  les  œuvres  d'IIippocrale  {Biogr.  Didot).  L.  H^. 

CiOlJRABll.     Le  Gourami  est  un  poisson  de  la  famille  des  Pharyngiens  labjrifl- 
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ibifonnes  (rotf.  !e  mot  Polsso^s)  ijui  se  Iroiive  dans  le?  eaux  douces  de  l'Asie 
méridionale.  Son  corps,  d'un  ton  rouasilre  ù  reflets  dorëa  sur  les  flancs,  vîo!»cét 
sur  la  région  dorsale,  passe  au  brun  argenlë  sur  Ib  ventre  et  sur  le  front.  Cliez 
les  miles  on  reniar'|ue  en  outre,  à  l'extrémilé  du  museau,  une  Inclie  arrondie, 
de  couleur  rase,  t.indis  que  diez  le*  jeunes  on  observe  deUï  taches  situées  l'une 
i  la  base  des  jieulorales  et  l'autre  à  la  naiss.tnce  de  la  queue,  ainsi  que  des  raies 
Cliques  de  couleur  noirAtre  à  li'avers  le^  â.tncs. 

La  tète  du  Gourami  est  a^sez  courte  et  se  târmiae  par  un  rauseau  oMos;  la 
iwiiclie  est  petite  ft  prolractile  avec  lu  mftctioire  inférieure  dépassant  la  supé- 
flieure;  le  corps  est  élevé  et  comprimé  lalérulement,  et  l.i  ligne  dorsale  se  relèv» 
en  arrière  pour  retomber  bru stjue ment  du  coté  de  la  queue,  de  sorte  que  le  poisson 
•emble  porter  une  gibbosité  dans  le  voisinage  de  la  ungeolre  caudale.  Sur  lalâte, 
sur  les  joues  cl  sur  tout  le  torps  sont  implantées  de  larges  cctiilles  de  forme 
arroiHtie. 

Commeteus  les  Pharyngiens  labynnthiformes  et  en  particulier  comme  l'Anabas 
des  îles  de  l'archipel  Indien,  le  Gourami  jouit  de  la  Inculte  de  retenir  unu  cer- 
taine quanlilé  d'eau  dans  un  appareil  spécial  constitué  par  la  division  en  nom- 
breux feuillets  de  1j  surface  de  certains  os  du  pharynx  et  composé  d'une  série  de 
cavités  plus  ou  moins  compliquées.  Les  ojtercules  étant  fermés,  l'eau  se  trouve 
emprisonnée  dans  ces  réserroirsetfiltre  goultc  à  goutte  surles  branchies,  dont  elle 
empêche  la  dessiccation.  Gritce  i  cette  disposition,  le  Gourami  peut  vivre  quelque 
temps  hors  de  l'eau  et  aller  chercher,  à  un?  certaine  distance  dn  rivage,  les 
leuilles  d'Aroidées  qui,  avec  des  insectes,  des  vers  et  des  petits  poissons,  consti- 
luenl  sa  nourriture  ordinaire. 

Tandis  que  le  Macropode,  qui  se  rapporte  au  môme  groupe  ichlhyologique, 
dépose  ses  ceufs  sous  une  agglomération  de  bulles  d'air,  le  Gunrami  construit 
avec  de  la  boue  et  des  phmles  fluviales  un  nid  de  forme  sphériijue.  Dans  ce  nid, 
&  la  construction  duquel  travaillent  les  deux  parents,  sont  déposés  de  800  ^ 
1001)  œufs  sur  lesquels  les  Gouramis  veillent  avec  beaucoup  de  sollicitude.  C'est 
U  aussi  que  les  jeunes  passent  les  premiers  jours  de  leur  existence,  jusqu'à  ce 
que,  guidés  par  la  mère,  ils  puissent  essayer  leurs  forces.  Au  bout  de  trois  ans 
Us  ont  acquis  toute  leur  taille,  et  c'est  alori  que  leur  cliair  possède  les  qualités 
qui  ont  rendu  le  Gourami  justement  célèbre  et  qui  l'ouï  fait  introduire  dans  les 
lies  de  Bornéo  ctdc  Sumati-a,  dans  la  presqu'île  de  Malacca,  à  la  Rlunion,  à  l'ilc 
Haurice,  au  cap  de  Bonne-Espérance,  en  Australie,  et  même  à  a  Guyane,  où 
l'HCclioialion  toutefois  n'a  pas  eu  grand  succès. 

D'après  M.  Dubiy  de  Thîersant,  le  Gourami  esl  originaire  de  lu  Cochinchipe, 
où  il  vit  dans  les  eaux  légèrement  fangeuses,  aussi  bien  que  dans  les  eaux 
douces.  Il  atteint  parfois  une  taille  de  1  à  2  mètres,  et  pèse  jusqu'à  '20  livres. 
A  l'île  Maurice,  les  colons  le  connaissent  sous  le  nom  de  Porc  de  rivière,  à  cause , 
de  sa  voracité,  mais  les  ichthyologisles  le  nomment  O^phromenm  olax, 

E.  Odstalet, 

1  BiïLiocaAPBiK.  —  U..li..E.  nKUcÊrÈDi.  aUloire  nul.  dut  Pcûioiu,  1791-1805,  t.  III,  p,U.7Ar' 

et  pi.  S,  bg.  3.  —  Ctrvm  et  V.leiciikou.  HUt.  nal.  dei  Poinoni.  1S31,  t.  VII,  p.  3TT.    '.  ''' 
S.  SutTtoE.  La  «alure,  S-  snate,  n-  63,  p.  S4S,  et  Bg.  B.  0.  .  <  '^'' 

«Ol'BAL'D  (Les  d£dx). 

GonraBd  (Vincent-Omvieh),  Né  à  Cliolel  (Vendée),  en  1773.  Ce  médecin 
distingué  présenle  dans  sa  vie  deux  phases  principales  :  dans  la  première,  il 
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fait  comme  fuisaient  presque  tous  les  jeunes  geos  qui  se  destinaieni  à  la  médecine 
et  que  l'implacable  conscription  appelait  sous  tes  drapeaux  ;  il  embrassa  It 
chirurgie  mililaire.  Nous  ne  savons  les  campagnes  qu*il  a  faites  ;  mais  d*uiie 
lettre  que  nous  avons  là  sous  les  yeux  et  qu*il  écrivit  à  Larrey  c  son  meilleur 
ami  »,  le  25  ventôse,  an  X  (16  mars  1802),  il  résulte  qu'à  cette  époque  il  était 
professeur  d*anatomie  à  Thôpital  d*instruction  militaire  de  Milan,  et  qu'il  eat 
alors  pour  collègues  Guillaume,  Juge,  Serret,  Gautheron  et  Gonet.  Cette  lettre 
de  Gouraud  est  fort  touchante  :  «  Je  prononcerai  toujours  votre  nom  avec  le 
sentiment  de  la  plus  vive  reconnaissance,  dit-il  à  Tillustre  chirurgien  en  chef; 
je  n'oublierai  de  ma  vie  que  c  est  à  vous  que  je  dois  ce  que  je  suis  et  même  ce 
que  je  puis  être  à  l'avenir.  Soyez  heureux  au  milieu  de  vos  concitoyens  et  de 
vos  amis,  qui  vous  doivent  encore  plus  que  vous  ne  leur  devez.  Pour  moi,  je 
mets  ma  plus  grande  gloire  à  me  dire  et  à  mériter  d'être  votre  élève  et  votre 
ancien  ami.  »  Deux  ans  plus  tard  (1804),  Gouraud  était  chirurgien-major  do 
9^  régiment  d'infanterie  légère  en  garnison  à  Cannières  (?),  camp  près  de  Moo- 
treuil-sur-mer.  C'est  laque  Desgenettes,  connaissant  ses  talents  et  ses  aptitudes, 
vint  le  trouver,  et  le  fit  nommer  (26  décembre  1804)  chirurgien  en  chef  de 
l'hospice  général  de  Tours,  en  remplacement  de  Herpin.  Citons  les  noms  des 
autres  hommes  qui  dirigeaient  le  service  de  santé  de  cet  important  établissenhrot 
nosocomial  :  c'était  Yarin  en  qualité  de  médecin  en  chef;  c'était  Parmeotier 
qui  avait  la  haute  direction  de  la  pharmacie  ;  c'étaient  encore  Duperron,  qui 
suppléait  Yarin,  et  Mignol,  qui  suppléait  Gouraud.  Les  élèves  étaient  nombreux, 
qui  venaient  entendre  professer  ces  savants  hommes;  car  il  y  avait  à  l'hospice 
général  de  Tours,  un  cours  qui  durait  trois  ans  et  qui  embrassait  les  diverses 
branches  de  l'art  de  guérir.  Le  programme  de  ce  cours  est  digne  dïlre 
rappelé  : 

Pbemière  amnée.  —  !•'  ef  2*  trimestres.  —  Anatomieet  pathologie  chirurgicale. 

5*  trimestre.  —  Accouchements. 

4*  trimestre.  —  Bandages  et  maladies  des  os. 
Deuxième  akuéb.  —  1"  et 2r  trimestres.  — Anatomie,  physiologie  et  patliologie  chirurgicale- 

3*  trimestre.  —  Accouchements.  Maladies  des  femmes  en  couches. 

4*  trimestre.  —  Médecine  opératoire. 
Troisième  anxée.  —  l*'  et  2*  trimestres,  —  Anatomie  physiologique  et  médicale. 

3*  trimestre.  —  Accouchements.  Maladies  des  femmes  en  couches  et 
des  enfants. 

4*  trimestre,  —  Maliére  médicale  et  médecine  légale. 

Cette  seconde  période  de  la  vie  de  Gouraud  fut  une  période  de  zèle  pour  le 
service  qui  lui  était  contié,  et  de  dévouement  envers  les  malheureux  qui  venaient 
faire  appel  à  ses  lumières.  Démissionnaire  en  1822,  il  vécut  encore  viogt-six  ans, 
et  mourut  honoré,  regretté  de  ses  concitoyens,  le  31  décembre  i  848,  laissant 
les  ouvrages  suivants  : 

I.  Formation  et  accroissement  des  os.  Thèse  pour  le  doctorat.  Paris,  4  fructidor  an  il, 
22  août  1803;  in-8.  —  II.  Démonstration  des  principales  opérations  de  chirurgie.  Tours. 
181.5.  —  m.  Béflexions  sur  la  nature^  la  contagion  et  le  traitement  du  cholérn-morhus. 
Paris,  1831,  in-8*.  Extr.  de  la  Bévue  européenne^  15  sept.  1831.  —  IV.  (Àmp  d'œit  sur  là 
chirurg.  kippocratigue  [s.  l.  n.  rf.),  in-8»  de  56  pages.  In  Revue  méd. ^nov.  1831.  —  V.  Trai- 
tement du  choléra-morbus  algide  à  Vhôpital  militaire  de  la  rue  Blanche.  Parii,  \tk4 
(Extrait  du  Bulletin  de  thérap.  t.  III,  1832,  p.  112).  —  VI.  De  F  esprit  de  la  médecine  opé- 
ratoire. Paris,  in-8  (Kxtrait  du  Bullet.  de  thérap.^  t.  III,  1836,  p.  101).  —  VII.  Indication  de 
la  saignée  du  bras  dans  les  maladies  aiguës  {Journal  des  conn,  médîco'^hir,  t.  I,  1855. 

p,  198). —  VIII.  Études  sur  la  fièvre  intermittente  pernicieuse Avignon,  1845,  in-^. 

Le  titre  de  départ  porte  :  De  la  fièvre  intermittente  pemieieuu  qui  gévit  tous  le*  ans  è 
Jjaccio. 


«:  «il  Oit  BBn «&Mimr  &r  fT  miwMiliBH  |G$3â».  ^  yw<fciii;!HHK 

j  b  ffôBM&m  'iusçuà  li  niiryini.  fc  «rti^moKoC  pwJbp^  «{i»tt«r  «asv  JW  1^^  )k 
l%4^.  SaCiK  «Bf  peniant  pftftwwn  mnhisi^  Ir  fiîHttC:  «Ar  «t^rtllt  li^iittr  UNAriviJlr 
mt  te  aiOR  •çx'kaatf  Kitku^  «^a»  k  fatPnw  Ma  kut  /V«Hr  dMr^  v^^^iNi^iik 
et  fie.  s  .anaÊaii:Mt  x^jyyiiiifniMtfv  «fut  w  «àf(iK$ttMfi  yiw^  vMttft  liNW^  (NT  M^^ 
■eûi  Mmait  xiéessaic  '«  sfrârKiaksae.  tt  <%tàl  Ar  t^^  JW  (bNWMk^Tx  W*  «àf 
SK  MtoB  <fi  S»  aoL  &  ei€  Mt  jt  hff«  W  l^^^nl  l$74v  )^  l>pr  «k  ^iWvM^ 
«f<  JH.  5m  ikk.  I.  liiîer  bMn«â«  ^  j  <MJIwua»  k  «wrnit^  <k  ;»«  f)«i^ 
Hàtmm  £naé-fèfif.  et  M(|MinnMÎ  «îtMmai  «k  il>jfifcfcl  ^^mUMmI^mik 

OB  tnmà  mÊŒkn  i^wtKis  ^t  «al  <flê  îttMnl  Aw» fe  ji»mmàl  t^niM  «IKir^$i^Ml; 
artkis  et  kmd,  crtlÀf  «  wikcak^  f^^nte  ik»  rlM^iMi!^  kMfilsiKî^i^v  V4>t^(^ril(r 
phîe  wdâok^  koenpliie  «Àlkak«  Sesèlink^  $iir  ktv«$$;m^  ^niM  ^xoiiil  nf^ 
DÎT  plas  Uni  en  knodiare^  »s  acU«$  <ltt«k$  :î^iir  Mm  NlillK^.  «Mm  A\^  M^ 
TtaanfmMes  k  rêpoque  de  leur  puUmlkMi.  L«<Niiir$i  ik  irliiMi|^  iMÀlnNuk  ^«"il 
prokm  à  k  Chirité  en  raoïipbomMnl  Je  Iwi^iiier^  el  JmiI  k  dùc^MlV^  JVllxiNN 
ture  a  été  radii  public  {Jomrmti  ée$  Cêmm.  MMJc.HAinify.,  1$!:)^  1^^  ill()« 
a  fait  ressortir  ks  qualités  d'an  Trai  pralicieii« 


I.  FnpotUiomég  méieeim.  TMses  dt  ParU.  Î7  iM^t.  llW.  i«i4'.--l).M^  /U>k<w»»Ml» 
de  U  mUecime.  Paris,  1SS3.  iiK«  Bttt,  dm  ItmiL  dt  ik^mf^.^  \.  \X,  l)Q\  |^  IW.  —  \M  U 
docirimedetenêeMeti'eUefomditfltéM^rê^.,  IHS\  in-i». -- It.  U  kumn^^  «k  V^HH^ 
paçme.  Paris,  1;^55.  in-li,  de  10  feuilles.  Cet  oiitrâ|;e  ra  alynt^  H«  tîx  Umikh^^.  -  t  4*vk« 
Ucimre  det  oitemmx.  traduit  de  Tanfrlais.  Ljon  et  PaHt»  IK37«  iM«l)h»  U«'  IT  <^M«lli^k^  - 
TI.  Etmi  eritiqme  ntr  Bromumk»  m  dochim  méd¥imh  H  M*  «yM^tiMKt  |4i/«»«y4«^«ie«x 
Paris,  iS40,  io-li,  de  6  feuilles.  —  TIL  IM  tmdkmtHm  $id$è^  fiMmmh  dt  h  m^mi^  ^im^ 
rmU  dan»  Ut  maladiet  aigui$;  i*  édit.  Paris,  IH45,  ill4l,  de  m  |ta(ie*.  -  Vlll.  Hhjft  ^ 
M,  Récamier.  Paris,  1853,  in-S,  do  9  feulllea.  —  11,  Ih  Vikiitm  dfdkffiffMmht  W«WHil«  émê 
le  iraiiemeni  de  la  phlkitie  puimommire.  Paris,  1873,  iii*H«  de  1^  |i«  Kxlr,  de  V^him  m/^^^ 
3*  sér.,  t.  UV,  p.  800,  187i.  A.  i\ 

«OiJK»B,  Lagenaria  Ser.  Genre  de  plantet  DioolylMoiit>»i  apparleiiaiU  k  U 
famille  des  Cucurbi lacées,  que  Seringo  a  séparé  aveo  rai»oii  dtNi  («N<'N»'ftilti> 

Les  diverses  formes  de  Lagenaria,  que  M.  Naudin  Ikil  louluii  outrer  tlnue  lo 
même  type  spéciûque,  sont  des  plantes  herbaoées,  annuelle»,  s'cMovant  mmo»  linut 
sur  les  soutiens  qu  on  leur  fournit,  toutes  oouverlet  d'une  pulNMoenee  iNollOi 
Les  feuilles  sont  grandes,  suborbiculairoa,  cordées  k  la  baiOi  mus  lulie«  liiott 
marqués  ;  les  vrilles,  bifides.  Les  ileurs  monoïques  lolitairoii»  k  ruiMello  doi 
feuilles,  sont  longuement  pédonculées,  de  couleur  blanolio.  l<o  ealieo  des  fleuri 
mâles  est  campanule,  muni  de  cinq  dents  courtes,  rareiiient  foliao4.  Les  étunilii^ 
sont  au  nombre  de  trois,  libres  mais  conniventes,  à  aiilliAros,  preNqiie  seMiloSi 
épaisses,  à  loges  flexueuses.  Les  fleurs  femelles  ont  trois  stiMmatoNt  prniii|iiii 
sessiles,  obtusément  bilobées.  Les  fruits,  de  formes  et  de  grandeurs  variablofi 
contiennent  sous  une  couche  épaissie  et  dure  une  chair  fongueuft«,  blanolMit  ilMil* 
pide  ou  amère,  qui  se  dessèche  et  disparaît  presque  à  hi  Un.  Le4  grainoSf  bor* 
dées  d*un  bourrelet,  ont  aussi  des  formes  et  des  diiiieusiuns  (rA»«Mriiitilitif 


m  GOURDE. 

.  La  seule  espèce  de  ce  groupe,  le  Lagmuuria  imigatiê  Ser.  (CMewMa  Loge* 
tufri^  h)  eifi  OirigiDaire  de,  T^cicn  Monde  ;  on  U  troe^  eaoore  i  rétal  tninge 
d)in#  certaines  contrëes  de  TAsie  méridipnaljB.:  dena  leaantraa  légions  elle  est 
enilÎT^  e(.  a  prodoit  de  npmbveuses  TariélAi,  que  N«  'JNaadin<  rapporte  à  neuf 


1\Im  Grande  CMbat$e  dàfriquet  plante  très4bne  et  gëDéraleneot  trop 
tardive  pour  firoGlifier  sons  le  climat  de  Paris.  Les  fruits  en  sont  trèe  gttss, 
pr^s|[[ne  autant  que  nos  potirons,  tantôt  étrangUs  an-^Usssos  da  milieny  taniftt 
sinplenient  rjtrécis  efi  nne  sorte  de  goolot  plus  ou  moins  long.  Les  graines  sont 
grosses»  presque  oarrées,  et  peuvent  atteindre  S  centimètres  de  long  sur  presque 
autant  de  large.      .  . 

.  <  L'écorce  ligneuse  devient  tris-dure,  et  on  peut,  en  enlevant  la  chair,  Gûrede 
cesfruits  des  vases  et  des  ustensiles  variés,  qui  sont  d'un  grand  usage  chei  ks 
nègres  de  l'Afriqne  oocîd«itale. 

2*  La  Gmvrâe  pHerim  ou  Gourde  bomteUlet  divisée  en  dcnz  retifflements 
inéjgMaf  égarés  par  un  col  ritréd;  le  plus  gros  renflement  oorraspondsol  «a 
côté  de  la  Aemr,  le  plus  petit  au  pédoneule.  (Test  une  fiHme  bien  connne,  surtout 
dans  le  Midi,  oà  on  l'utilise  fréquemment  comme  vase  à  contenir  dn  vin. 
;.S»  La  Caugowrdê^  qui  diffifare  de  la  précédente  en  ce  que  le  plus  petit  renfle- 
ment disparaît  en  s'alloogeant  en  un  goulot  plus  ou  moins  grêle. 
.  ^  La  Gourde  nuutue  ou  Couarde  trompeUe,àb  forme  ejUndracée,  parfois  un 
peu  repflée  à  son  extrémité^,  pouvanjt  atteiodre  I  mètre  à  1  mètre  et  demi  de 
Ipog,  et, variant  de  la  grosseur  du  bras  d'un  enfont  k  celle  de  la  cuisse. 

5®  Lsi' Gourde  Hàre-Harvan,  venue  du  Jardin  botanique  médical  du  Caire,  et 
dont  le  fruit,  parfaitement  ovoïde,  doit  être  surtout  cultivé  comme  légume. 

6^  La  Gourde  plate  de  Corse^  dont  le  fruit  très-dcprimé  est  quelquefois  tout 
à  fait  plat  et  presque  disciforme.  Il  prend  alors  le  nom  de  Gourde  tabatière,  et 
on  8* en  sert  en  effet  comme  boUe  à  tabac. 

7^  et  8^  La  petite  Gourde  du  Brésil  et  la  petite  gourde  de  Guinée^  à  tout 
petits  fruits,  rappelant  les  Gourdes  de  pèlerin,  M.  Naudtn,  avant  de  bien  coo- 
naître  la  dernière  forme,  en  avait  fait  une  espèce  sous  le  nom  de  Logenaria- 
microcarpa. 

9®  Enfin,  les  Gourdes  sauvages^  qui  fourniront  très-probablement  de  nou- 
velles variétés  lorsqu*on  les  connaîtra  mieux.  Elles  ont  toutes,  comme  caractère 
commun,  une  chair  extrêmement  amère  et  sont,  par  suite,  très-vénéneuses. 

Rumphius  parle  le  premier  de  ces  gourdes,  les  unes  cultivées,  les  autres  sau- 
vages, tellement  amères  qu'on  ne  peut  les  utiliser  que  pour  en  faire  des  vases. 
Royie  parle  ausri  de  la  Gourde  sauvage  dans  le  nord  de  llnde  :  il  n*est  donc  pas 
douteux  que  l'espèce  ne  soit  originaire  des  contrées  chaudes  de  l'Asie  et  des  lies 
les  plus  voisines  de  ce  continent.  Existaient-elles  à  l'état  spontané  en  Afrique? 
on  n'en  a  pas  de  preuves.  Quant  à  l'Europe,  on  sait  bien  que  la  gourde  y  a  été 
cultivée  depuis  une  haute  antiquité.  Columelle  et  Pline  la  décrivent  d*ane 
manière  non  équivoque,  et  ils  en  parlent  comme  d'une  plante  depuis  longtemps 
•connue. 

La  Gourde  est  parfois  utilisée  comme  plante  alimentaire,  mais  à  cet  égard 
•elle  est  bien  inférieure  aux  autres  Cucurbitacées  à  fruits  comestibles.  Les  variëlés 
il  fruits  amers  entrent  dans  la  médecine  des  Indes  :  on  s'en  sert  en  qualité'  de 
drastique,  sous  le  nom  de  Toumbie  (Rojlc). 

Les  graines  de  la  Gourde  en  masnte  entraient  autrefois  dans  la  catégorie  des 


GOURIELIK.  775 


quatre  grande*  anmencn  froidf*.  Mais,  «cUieUement,  od  t  substitua  à  Ods 
gnines  celles  da  Potiroo  oa  da  GinniiKNi.  Pl. 


EBuocft^raK.  —  tooci.  5fentt,  1154.  —  Kmvrt.  ÀmktHst.,  T,p.  S07,  Hb.  Ul.  —  Tonxt» 
ffOKT.  Imstitmiioma,  KT.  —  Sixiki.  DUêeH.  In  JfciJwoifM  if^  /«  Snr.  «f  Aùf.  ii«f.  if«  (^it^w» 
III,  part,  n,  p.  1.  et  in  DtCàSiMux,  Proénmuit,  III,  i9t.  —  Roilb.  iHmmi,  BimmL,  I,  it9.  ~ 
!(acui.  Amw  icv  CHrKrMtoofes.  lo  ÀmmL  iL  «c  net.,  4*  série,  XII,  n*  2.  —  Bcxmi^i  A 
HoocEB.  Gemerû —  Baillos.  BiH.  éet  pUmie$ —  GnaovKT.  Drûgme*  ttwffrs,  7*  éd., 

c#nuBXS.     Toy.  CArcÂSiQrB. 

CSOUBLAT  (William).  Né  en  Ecosse,  fit  ses  éludes  médicales  à  l\dinilK>urg 
où  il  fut  reçu  docteur  en  i782,  il  était  membre  de  la  Société  niéilicale  de 
cette  Tille  et  pratiqua  quelque  temps  la  médecine  à  Fundial  dans  Tile  de  Madère. 
On  cite  de  lui  : 

I.  DUseriatio  inmê^urmlù  ée  erytipttmie,  Edimbourg,  ITSi,  in-^.  —  II.  Ok$erviiiiom»  mi 
thé  Salurmi  HUiory  of  Climaie  and  DiseoMeê  of  Madeira,  from  the  Yemr  17H3  to  1808. 
Londres,  1811,  in-8*.  —  lU.  Ccte  ofEmcyêUd  SareoctU  Cwrtd.  lu  Dmmenn  Ued,  Commeii/tfr, 
Tol.  IX.  1785.  —  IT.  Aeecmnî  ofike  MMcrai  Waicrt  iit  ike  Porimgem  Mandé  of  S,  Mignei. 
Ibid.,Tol.  XTI,1791.  .4.1). 

4MimaBLm  (Étiex!ib).  Médecin  fort  distingué  de  rancicnnc  Faculté  do 
Paris,  et  professeur  de  chirurgie  au  Collège  royal  de  France.  Il  naquit  à  Quimper 
(Finistère).  Il  fut  reçu  docteur  le  4  mars  1501,  et  occupa  la  charge  de  doyen 
dans  les  deux  années  1574  et  1575.  Rappelons  que  c*est  sous  son  diH>anat  quo 
les  docteurs  de  la  rue  de  la  Bûcherie  parvinrent  à  obtenir  du  Parlement  que  la 
vente  des  ouvrages  d*Anibroise  Paré  soit  défendue  jusqu'à  ce  qu*ils  eussent  été 
approuvés  par  la  Faculté,  selon  la  teneur  d*un  arrêté  du  S  mai  1535.  Gour- 
melin,  qui  est  mort  à  Melun,  le  12  août  1 595,  s'occupa  spécialement  de  cliirurgie. 
On  lui  doit  les  ouvrages  suivants  : 

1.  Synopuoê  chirurgiœ  Hbri  iex,  Lutetic,  1560,  in-8*.  —  II.  Ckirurgicœ  artis,  ex  llippo^ 
eratiê  el  aliorum  veierum  medicorum  decreéù  raiionU  narmam  radactœ  Ubri  très.  Lu  tel  lie, 
1580,  in-8*.  Ces  deux  traités  ont  été  traduits  sous  ces  titres  :  Le  guide  deê  chirurgiem, 
translaté  par  Germain  Gourtin.  Le  sommaire  de  toute  la  chirurgie^  contenant  les  six  livrai 

traduits  par  André  Malesieu Paris,  1047.  —  III.  Hippoeratiê  de  alimente Lutetie, 

1572,  in-8».  A.  C. 
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GiAolM    (Cavilé)     [toj.    Omi^taU    eL 
Cran*  (temporal)). 


Gu»M-ruan«iiMllIuKie)[TOJ.  Lan^iw). 

—  (Serti  (Amt.).    CoIm.  373 

—  —    (Ph]wlol.).     U.  381 
GuMM-tUMiui  (Hiude)  (toj.  Langue). 
Gums  (GàiériUiéi].  Kriibtber.  380 

—  (Phiùologie).  Id.  I8T 

—  (Ph|tMogie  pitbologiiiiie).    Id.  28& 

—  (pUbolosie).  U.  3H 
Glootuor.                              Pbnebon.  3(H 

—       ;Petit).  Id.  302 

Gt4)UTW.  OiubleL  SOI 

GiAtn  (JoMph).  Hdu.  304 


ARTICLES  m  KUTUIIE  VOLIIE. 


Clikiki». 

mm.S(U 

Cltoiiu. 

wmm. 

CivaevE  (Acide). 

id.  sn 

GLiOKLnra 

Id. 

ClBc»  ¥,  icdr.-Collfr.  . 

uiiiD.  3og 

Id. 

CLDCaMsi  (Toy    lilytosaat 

GiELn  ILmJ. 

mta. 

Clccoii;    voj    r.li/coir). 

GiELmi. 

PiioOm*. 

GLDcau>E>  (roy.  Gtycciiiat 

GxiMtLE. 

Id. 

Gliti. 

Bâillon.  300 

Gm^EL». 

Id. 

GMiin. 

Id. 

GXPIUK. 

Id. 

HabD.  Ml 

G-uKUt  (lob.-Edu.). 

GurTninii. 

OoEinài. 

Pllncbon. 

GLCrttKE. 

Bihn.  313 

GflML  (Le,). 

flahu. 

CUTIXEDX. 

Deduunhre.  M3 

GOMUT  b'uD. 

PlaDchoa. 

Glittieii. 

Pliocbon.  313 

GotELcti  TiinKi^amei. 

Dechambre. 

CirmlTor.CaMo.iM). 

OuilaleL 

Clduritoh. 

PUmehoa.  313 

Go>.Ei  (Ricobi-ni4od.}. 

Uabn. 

GodEL  (Le«). 

Id 

GLKiBlLI. 

Dcdumbre.  313 

GAciEi  [Phil.^>ip.). 

Id. 

GLTCtBlICII. 

Willm.  313 

(iOCHEMU!     ilodolf*]. 

Cbéreau. 

GLTcfaidt. 

Id.  3U 

Uélanl. 

fioniM.  (Les). 

Willm.  314 

Id. 

GLTcfaïKi  (Cbinii»). 

Id.  318 

GoDïrnoiJLeadeui). 

Id. 

-       fThèrapeuUqne) 

Ubb«ê.  333 

GObem  (Hiof-Adolph). 

HabD. 

GLTciiiQrE  (Acide). 

'  VïSLn.  36! 

GODEEIIDI  (PonME  h). 

Decbambre. 

ÙiTcttMÉM  (toj.  Glyeiriit 

GoB.  (Ciov.-AnU 

HabD. 

CLKn.ï. 

Willm.  563 

GoDiEE  (Fridéric). 

Dorau. 

GL(c»E(D<>l.'rique]. 

Planchon.  361 

QomK 

Id. 

-     (Chimie)  (TOI- Giswa/fc). 

Conui  (John-D,). 

Uabn. 

Glicwi-. 

Dechsmbre,  385 

COKHOLU. 

riancli.,11. 

GliciphiIes  (vojr.  Sarcoptîda). 

GoD-i  (Les). 

Haha. 

GLicroDE  (voy.  Gluciqiuj. 

Guiwiois*  Canal). 

Dechambre. 

CHCOCirOLATES. 

Willm.  3S5 

Ga:atL(vDv.  G6UI]. 

Clicocholiom  (Acide)  (ïoy. 

B.7e,p.î7l). 

Gœdiiii  (Jean). 

Uabn. 

Willm.  386 

GoeLinn. 

Ouflalci. 

CLtc:ocIiiii:it. 

Id.  370 

GwNlKEr  (D»Tid). 

Hahn. 

G.ÏRCE  (Leil. 

Id. 

f'oir.  biabUe,  Digtitian 

Giycoiurie, 

G<lthe(voj.  M(A<]. 

f,W.,.[P-50M]). 

G,Ei.oT  (Jean). 

Uabn. 

GtTconfiii:  ou  Glicùue. 

Arnotun.  371 

GorrBEi  (Jos.- Marie). 

Id. 

Cliioi. 

Willm.  407 

GoHicR  (Jean-tlapl.). 

Id. 

M.  411 

GuHiu.(Eaumin.  de). 

GlICOLlM. 

)d.  411 

GouL  (Joh-Daniel 

Uabn. 

GoiPFos  (Jean-Bapi.). 

Cbéreau. 

Gltculiqi'e  (Acide). 

Willm.  411 

GolTRE. 

Kriababer. 

Gltculs. 

Id.  413 

G0l.KEIIO.Hr..,J,.««E. 

Rendu 

GLTcoLDniQiTE  (Acidc). 

Id,  415 

GoLUKoi  (Danoliiiiu). 

Hahn. 

Gltcolvrtle 

Id.  415 

GoLDtE»  (Joh.-(airiïi.), 

Id. 

Id.  415 

GoLDftTBfGeorp-Aug.). 

GtlCOSISE. 

Dechsmbre.  415 

GoLM.ieEi  [Joh.-Friedr.-G(iUl.).           id. 

Glicouxe. 

Luli.  415 

CoLDSNiTi  (Oliver). 

Bureau. 

Ghcok  (Cliimie). 

Id.  41 S 

GoLuoM  (Williim). 

Id 

_      (Emploi). 

Id.  410 

GcHowu  (Sébastian). 

Uabn. 

GLTCOHSEg. 

Id.  421 

GoLFis  [Prosp.-Hippolïle). 

Id. 

GltCOMI!. 

Bâillon.  431 

Gaucit  {Aiidr.-iHloiMr). 

Id. 

GLICOtUtlIC. 

Horache.  421 

GUu*  (Leop.-Aul,). 

Id. 

Glicymb,..  (.01.  IUgli4,€) 

GoiDMiawi. 

Plancbon. 

Gini»..!.». 

WiUm.  45» 

GouT.  (Joh.-Ceorg). 

Uabn. 

G>.Tcn. 

PUncbon.  454 

Go«*M,  GONURT. 

BailloD. 

ARTICLES  DU  NEDVIÈHE  YOLOKÏ. 


Cono,  Gonu>. 

PUndion.  D39 

Goaiux. 

Oiutatet.  723 

Cona  (Bernardino-AntoDio 

Halin.  035 

GoKwa  (C.-EI.). 

Dahn.  720 

Giw3  ou  Gma  {Emiutn.). 

Id.  KM 

G«»  (lean  fia). 

Id.  710 

Gm«  Hieks  (Bernard.). 

Dureao.  63(1 

Goan»  (Le*). 

Chéreau.  7!» 

G(ai(L«). 

Halin.  631 

Goana  (Jean  ■»). 

Ilabo.  75S 

fkmMmsvm  (Vstière  m£dic^].         H.  037 

Gitiiiï(Joli,-Fricdr). 

Id.  733 

-          (Emploi). 

M.  630 

GooiP-BESimi  (Eugeit-Fran 

w).       Id.  73* 

Goun  (HitiËre  méd.  et  chimie),  flthn. 

Cû5ci!f(Aleiandcr). 

Id.  735 

et  LeTèTra.  StO 

r,o,5c  tes). 

H.  736 

—    (Emploi  médical). 

flahn.  655 

GouELET  (Aug.-Napol.). 

Id.  738 

GooH  n  rinCRiL. 

Beinier.  859 

Go9<n. 

Id.  738 

Id.  060 

Gonmca  (toj.  Coiamier). 

—     tnaaiTHiuEi. 

Bollct.  890 

C&iBE  [Joh.-lVolfg.l. 

Hahn.  738 

Gmuku. 

Uahn,  700 

GoT^tii  (C-OloI). 

Id.744 

G«MU  (ror.  OeAno.  OchnaOït). 

GUTHI. 

Dechambre.  745 

Gmmiux, 

LefÉïre.  700 

GorTi..M>(Jc*.-rriedr.). 

Habn.  745 

GONHIOM. 

Id.  700 

G6Tri.i>a(Joli.-Fj'iedr.-4ug.).               Id.  745 

Balllen.  700 

Gorncen  (loham.). 

Id.  746 

Gemon. 

Deehambre.  701 

GoTrwiLD  (Christoph). 

Id.  746 

Gomami.. 

PlancLon.  701 

G6ti  (Les  deui). 

H.  747 

GouiC  (toj.  CoimiiM). 

GihiE  (Les). 

Id.  747 

Dediamhre.  7dS 

Gd««  (Amwne). 

Chëreau.  748 

CosntLi  (Chrisl.-Ad.). 

Hahn.  709 

GOUIB*. 

Planchon.  740 

GanaiT  (Kerre). 

Id.  70Î 

Chéreau.  740 

Gonui  (Biu  de). 

ttecharobre.  703 

HahD.  750 

GosMET  (Louis-Prinçois). 

Chiireau.  703 

-      {Pharmacologie). 

Id.  754 

GoKDt  (U*)  (Toy.  GountU). 

-      (Emploi  mMical). 

Id.  757 

Gontim. 

Utém.  703 

—     imuL. 

Id.  700 

Coxaum. 

PlineboD.  704 

GnuET. 

Plaochon.  761 

Gonorui. 

Lrfivre.  701 

GocEi  (Louia-Léger  de). 

Hahn.  761 

GaxTUT  (B«ui  niinér.  dej. 

Rolureau.  705 

GOOSE. 

Goinu»  (Jeu). 

Chéreau.  705 

GoDGii  'Johann). 

Dureau.  76» 

Gonun  (Les). 

Hahn.  707 

GODCODL. 

PlandiDD.  763 

CoDca  (Les  deux). 

Dureau.  70S 

CoiPio:.. 

Ouitalet.  783 

eooD  ««hn-SlMon). 

ilahn.  709 

GonuRD  (Thomaa). 

Chéreau.  765 

GoM^  (CbwlM). 

Id.  710 

—     [Eauetc6ntde). 

Dechambre.  763 

GoaNn[I««). 

M.  711 

GocLafJohn). 

BahD.  764 

GooDtiD  [Viinun]. 

Id.  712 

Gouim(Jean). 

Chéreau.  764 

GooMa.(La). 

Id.  718 

GoDUToa  (Théodore). 

Bureau.  766 

GMMwnr  (Edmond). 

Id.  7U 

Goi;«7  (Jértme). 

Chéreau.  706 

CK«<>0^  GOOCOL. 

Plauchon.  715 

GoDiiM  (Le.). 

Dechambre.  766 

Gwtu  SnTA  KiTiiui. 

Uétird.  715 

GOUMI. 

Bâillon.  786 

Gtecu  (lobaan). 

ilahn.  716 

GoDnL(Lesdem). 

Halin.  767 

■Cwif»  (Pierre-Clirisl.). 

Id.  717 

Gui.'piL-DEsj'iLi.itRE9  (Claude-Aat.)-   Chd- 

Lelèvre.  718 

reau.  7flS 

G0MM*(fO}.C0frf«^}. 

Goorn.  (André). 

Hahn.  770 

Gmb»  (Le.). 

Chéreau.  71» 

Gonaiar. 

OnilaleL  770 

Gou  (Ricl).-Tliomu). 

llahD.  7!2 

GocKDD  (Les  deui). 

Chéreau.  771 

GouniT. 

Goiaor. 

Planchon.  773 

Uahn.  733 

GwuE»  [toi.  Couaui^e) 

Gourai. 

Lefiïre.  7Ï3 

Go.iuui  (WilUam). 

Dureaii.  775 

CBmbu  (Ad.-WiUl.-TliMid.) 

Uabn.  7S3 

Gddrjoun  (Etienne] . 

Chéreau.  715 

I  Di  La  UBLE  DD  nn^iiiiE  louna  de  l*  goatniiai  g£ui 


IIM7.-  Imprbiwna  A.  Lakun,  r 


la  PIsimi,  9.  A  Ptrii. 


